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RESUMO

As pesquisas clinicas em dor orofacial devem contemplar aspectos de envolvimento
biopsicossociais, com amplos dominios relacionados a qualidade de vida, tais como
depressdo, catastrofismo, somatizacdo e distirbios do sono, a fim de gerar padronizacdes
entre o perfil do paciente com Disfungdo Temporomandibular (DTM) e os desfechos
mensurados com o0s tratamentos. Assim, o objetivo deste ensaio clinico randomizado
controlado cego foi comparar terapias conservadoras para dor muscular cronica, por meio de
antidepressivo associado ou ndo a placa oclusal e acupuntura em pacientes com DTM, antes e
apds quatro meses. Noventa e seis mulheres com idades entre 18 e 59 anos, que cumpriram
todos os critérios de elegibilidade diagnosticados pelo Research Diagnostic Criteria for
Tempormandibular Disfunction (RDC/TMD) para DTM muscular de cronicidade grau II ou
ITI, foram randomizadas em quatro grupos, e avaliadas antes e apds quatro meses de
tratamento. Os grupos de tratamento foram: amitriptilina 10mg por dia (n=21); multimodal
(amitriptilina 10mg por dia e placa oclusal estabilizadora) (n=23); sessdes semanais de
acupuntura (n=13). Houve também um grupo-controle que nio recebeu intervengdo (n=21).
Os desfechos analisados foram: intensidade de dor relatada pelos participantes por meio de
Escala Visual Analégica (EVA); Limiar de Dor a Pressio (LDP) utilizando-se algbmetro
digital; qualidade de vida (Oral Health Impact Profile); depressao (Beck Depression
Inventary); e qualidade de sono (Indice de Qualidade do Sono de Pittsburg), analisadas por
meio de questiondrios validados internacionalmente e traduzidos para a lingua portuguesa
(OHIP-30, BDI e PSQI, respectivamente). Também foram investigadas possiveis correlagdes
existentes entre esses parametros. Os quatro grupos foram comparados por meio de testes
estatisticos adequados a distribui¢do dos dados (a=0,05). O teste de correlagdo de Spearman
foi utilizado para verificar as correlagdes entre as mudangas observadas dos deltas de todas as
variaveis de estudo. Observou-se reducao significativa da intensidade de dor nos trés grupos
de interveng¢des, quando comparados ao controle. No grupo amitriptilina, houve aumento do
LDP em masseter (p=0,006), em temporal (p=0,002) e articulagdo temporomandibular
(p=0,001), quando comparado aos demais grupos. Os trés grupos de tratamento apresentaram
correlagdes significativas e inversas entre intensidade de dor e LDP (p<0,05). Os grupos
amitriptilina e multimodal tiveram reducdo significativa do escore do OHIP-30 (p=0,003,
p<0,001, respectivamente), indicando melhora da qualidade de vida em quatro meses. O grau

de melhoria na qualidade de vida experimentada pelo grupo multimodal foi significativamente



maior quando comparado aos grupos-controle e acupuntura (p=0,009). Reducdo dos escores
gerais do BDI ocorreu em todos os grupos, sendo estatisticamente significante nos grupos
amitriptilina (p=0,028) e multimodal (p<0,001). A melhoria no grau de depressdo
experimentada pelo grupo multimodal foi significativamente maior quando comparado ao
grupo-controle (p=0,021). Amitriptilina e multimodal apresentaram melhoria na qualidade do
sono (p<0,001) estatisticamente significante quando comparado ao controle (p<0,001). Uma
correlacdo direta e forte (r=0.6) foi observada entre qualidade de vida e de sono no grupo
amitriptilina. Conclui-se que terapias conservadoras como o uso de amitriptilina, terapia
multimodal e acupuntura semanal foram eficazes em reduzir a intensidade de dor relatada
pelas pacientes. Amitriptilina isoladamente e associada a placa oclusal estabilizadora
aumentaram o LDP. A diminui¢do de EVA correlacionou-se ao aumento do LDP nas terapias
investigadas. Amitriptilina e terapia multimodal foram eficazes em melhorar qualidade de
vida, de sono e depressdo dos individuos da pesquisa, enquanto a acupuntura melhorou a
qualidade de sono. Na terapia por amitriptilina, melhoria na qualidade de sono foi

correlacionada a melhoria na qualidade de vida das pacientes com DTM cronica.

Descritores: Dor facial. Qualidade de vida. Sono. Depressdo. Dor cronica. Terapia

combinada. Ensaio clinico.



ABSTRACT

The clinical trials in orofacial pain must include aspects of biopsychosocial involvement with
broad domains related to quality of life, such as depression, catastrophism, somatization and
sleep disorders, in order to generate standardizations between the profile of patients with
temporomandibular disorders (TMD) and the outcomes measured with the treatments. Thus,
as objective of this blind randomized controlled clinical trial, assessments of pain intensity
reported by the patient, pain threshold to pressure, quality of life, sleep, and levels of
depression were used to investigate the effects of conservative therapies, such as daily use of
amitriptyline alone or associated with the stabilizing occlusal splint and weekly acupuncture
in patients with chronic TMD within a period of four months. Ninety-six women aged 18-59
who met all eligibility criteria diagnosed by the Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disfunction (RDC / TMD) for myofascial TMD (degree II or III) were
randomized into four groups; and evaluated before and after four months of treatment. The
treatment groups were: amitriptyline 10mg per day (n = 21); multimodal (amitriptyline 10mg
per day and stabilizing occlusal splint) (n = 23); weekly sessions of acupuncture (n = 13).
There was a control group that received no intervention (n = 21). The analyzed outcomes
were: pain intensity reported by the participants, through visual analogue scale (VAS), pain
threshold to pressure (PTP), using digital algometer, quality of life, depression and sleep
quality, analyzed through validated questionnaires (OHIP-30, BDI and PSQI, respectively).
Possible correlations between these parameters were investigated as well. The four groups
were compared using statistical tests appropriate to the data distribution (a0 = 0.05). The
Spearman correlation test was used to verify the correlations between observed changes in the
deltas of all study variables. There was a significant reduction in pain intensity in the three
intervention groups when compared to the control group. In the amitriptyline group, there was
an increase in the PTP in masseter (p = 0.006), in temporal (p = 0.002); and
temporomandibular joint (p = 0.001), in comparison to the other groups. The three groups
presented significant and inverse correlations between pain intensity and PTP (p <0.05). The
amitriptyline and multimodal groups had a significant reduction in the OHIP-30 score (p =
0.003, p <0.001, respectively), indicating an improvement in the quality of life within the four
months. The improvement rate in quality of life experienced by the multimodal group was
significantly higher when compared to the control and acupuncture groups (p = 0.009).

Reduction of the general BDI scores occurred in all groups, being significant in the



amitriptyline (p = 0.028) and multimodal (p <0.001) groups. The improvement in the degree
of depression experienced by the multimodal group was significantly higher when compared
to the group that did not receive intervention (p = 0.021). Amitriptyline and multimodal had
significant improvement in sleep quality (p <0.001) compared to control (p <0.001). A direct
and strong correlation (r = 0.6) was observed between quality of life and sleep in the
amitriptyline group. It was concluded that the use of amitriptyline, multimodal therapy and
weekly acupuncture were effective in reducing the intensity of pain reported by the patients.
Amitriptyline alone and associated to the stabilizing occlusal splint increased PTP. The
decrease in VAS was correlated with the increase in PTP in the investigated therapies.
Amitriptyline and multimodal therapy were effective in improving quality of life, depression
and sleep quality of the research subjects, while acupuncture has improved sleep quality. In
amitriptyline therapy, improvement in sleep quality was correlated to the improvement in the

quality of life of patients with chronic TMD.

Keywords: Facial pain. Quality of life. Sleep. Depression. Chronic pain. Combined modality

therapy. Clinical trial.
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1 INTRODUCAO GERAL

A Articulagdo Temporomandibular (ATM) € o elemento do sistema
estomatogndtico responsdvel por realizar movimentos complexos de rotacdo e translacdo,
sendo, portanto, classificada como ginglimo-artroidal. A mastigacdo, a degluticdo, a fonagao,
a manutenc¢do do terco inferior da face e a postura da cabeca dependem diretamente da saide
e da estabilidade dessa articulacdo para adequado funcionamento (GLAROS; MARSZALEK;
WILLIAMS, 2016; QVINTUS et al., 2015).

A Academia Americana de Dor Orofacial define a Disfun¢do Temporomandibular
(DTM) como um termo coletivo de problemas clinicos que compreende a musculatura
mastigatoria, a articulacdo temporomandibular (ATM) e estruturas associadas (GREENE,
2010). As DTMs podem ser classificadas em dois grandes grupos: articulares e musculares
(COOPER, 2013). Os sinais e sintomas incluem queixas de dor espontinea ou a palpacdo em
face ou em ATM, além de irregularidades, limitacdes dos movimentos mandibulares e ruidos
articulares. Podem-se evidenciar vérios sinais e sintomas clinicos presentes na DTM tais
como: cefaleia, mialgias, sensibilidade a palpacdo dos musculos mastigatérios e das
articulacdes temporomandibulares, zumbido, ruidos articulares e movimentos mandibulares
limitados ou irregulares, além de alodinia (AGGARWAL et al., 2010; DE ROSSI et al.,
2014).

Estudos OPPERA apontam que a etiologia da DTM € considerada complexa e
multifatorial. Fatores genéticos, heranca epigenética, alteracdes do sono, traumas da
mandibula ou ATM, instabilidades oclusais, alteracdes nos misculos mastigatdrios,
microtraumas provocados por hédbitos parafuncionais, doencas sist€émicas reumaticas, além de
comportamentais, depressdo, estresse, ansiedade e alteragdes posturais podem ser
considerados fatores de risco e estar relacionados com o desenvolvimento e perpetuacdo de
DTMs (DURHAM et al., 2015; ZAKRZEWSKA, 2013; TCHIVILEVA et al., 2017).

Segundo o estudo epidemiolégico de Gongalves (2010), para estimar a
prevaléncia de sintomas de disfun¢do temporomandibular (DTM) em fung¢do de idade e sexo,
em uma amostra urbana representativa da populacdo brasileira. Pelo menos um sintoma de
DTM foi relatado por 39,2% dos individuos. A dor relacionada a DTM foi observada por
25,6% da populacdo. O ruido da articulagdo temporomandibular (ATM) foi o sintoma mais
comum da DTM, seguido por dor na ATM e dor nos musculos da mastigagdo. Todos os

sintomas foram mais prevalentes nas mulheres do que nos homens. Com os homens usados
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como referéncia, um risco relativo (RR) de pelo menos um sintoma de DTM nas mulheres foi
de 1,31; quando pelo menos dois sintomas estavam presentes, o RR foi de 1,93; para trés ou
mais sintomas de DTM, o RR foi de 2,49. As mulheres também eram mais propensas que 0s
homens a ter dor na DTM. A distribuicdo dos casos de DTM na popula¢do em geral mostra
predominancia por mulheres com idade entre 20 a 40 anos (HODAJ et al., 2015). De maneira
geral, fatores hormonais, psicoldgicos e sociais parecem produzir diferencas que refletem na
prevaléncia de DTM maior em mulheres (VON PIEKARTZ et al., 2015; BUENO et al.
2018). Diferencgas no autocuidado, no limiar de dor e a maior aceitabilidade social quanto as
queixas dolorosas sdo alguns dos fatores que explicam as maiores taxas de prevaléncia de dor
cronica entre as mulheres (HEGARTY; COAKLEY; DOOLEY, 2014; KATYAYAN et al.,
2014).

A neurofisiologia da dor cronica é hoje melhor entendida devido ao resultado de
estudos de estruturas neuronais relacionadas ao mecanismo nociceptivo e de modulacdo
dolorosa pelo Sistema Nervoso Central (SNC) (BHAT, 2012; LEONG et al., 2015;
MURASAKI et al., 2013; NGUYEN; WANG, 2013). A dor muscular a palpagdo e o
desconforto extracraniano sio sinais de DTM de origem musculoesquelética, dor miofascial,
sendo, geralmente, expressdes de uma gama de mudancas no processamento doloroso
periférico, bem como central (HARROWER, 2014).

A literatura afirma que ndo esté elucidado como a intensidade da dor relatada pelo
paciente se relaciona com o Limiar de Dor a Pressdao (LDP) (PORPORATTI et al., 2015).
Testes quantitativos sensoriais sdo utilizados para deteccdo do limiar de dor, pois fornecem
informacdes sobre o funcionamento do sistema nervoso periférico e central através da
avaliacdo de respostas a vdrios estimulos. Tais respostas podem ser mensuradas pela
quantidade de estimulos fisicos necessdrios para provocar niveis especificos de percepcao
sensorial (KAMPER et al., 2011).

O LDP é um teste mecanico, definido como a for¢ca minima aplicada que induz a
dor, sendo confidvel para a avaliacdo da sensibilidade a dor profunda (NIJS; VAN
HOUDENHOVE; OOSTENDORP, 2010). O LDP reduzido em pacientes com DTM crénica
pode ser explicado, pois a excitabilidade da membrana estd aumentada aos
neurotransmissores, reduzindo a quantidade de potencial de a¢do necessdria para iniciar uma
despolarizacdo. Essa hiperexcitabilidade periférica pode aumentar a sinalizacdo ascendente
para o cérebro, ao mesmo tempo em que reduz os sinais descendentes inibitdrios, precipitando

a dor espontanea e generalizada, levando a sensibilizacdo central (STUGINSKI-BARBOSA et
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al., 2015). Além dessa evidéncia, a expressdo aumentada de interleucinas da glia contribui
para a hipernocicepc¢ao inflamatéria da ATM (ZHANG:; BI; GAN, 2018).

Em contrapartida, apesar de subjetivo, o relato da intensidade da dor feito pelos
pacientes pode ser a evidéncia mais precisa e confidvel de dor e de sua intensidade, portanto a
Escala Visual Analégica (EVA) é um método simples, eficiente e vilido para medir a
intensidade da dor e é amplamente utilizado em contextos clinicos e em pesquisas (ETOZ;
ATAOGLU, 2007; PORPORATTI et al., 2015). Os autores Stuginski-Barbosa et al. (2015)
sugerem que, para o entendimento da correlacdo entre intensidade de dor e LDP, outros
fatores devam ser interpretados para explicar a experiéncia dolorosa de pacientes com DTM,
incluindo a contribui¢do do processo nociceptivo no SNC e os componentes biopsicossociais
mantenedores da dor cronica.

A dor € uma das razdes mais comuns e mais importantes da busca por assisténcia
médica (KORSZUN; HINDERSTEIN; WONG, 1996). Determinam essa procura nao apenas
a necessidade de diagndéstico e tratamento, como também o grau de interferéncia dos quadros
algicos nas atividades didrias do paciente. Quando a dor se torna persistente, os efeitos no
bem-estar aprofundam-se, determinando prejuizo familiar, social e laboral (SINGH et al.,
2015). A dor cronica pode ter como caracteristica mais destacada o estado de sofrimento, que
pode ocasionar prejuizo psicossocial (CRAANE et al., 2012; LIST; AXELSSON, 2010). O
paciente com dor cronica confere mudancas gerais, tais como dificuldade para iniciar e
manter o sono, além de cansago cronico durante o dia, repercutindo em baixo rendimento
social e laboral, o que compromete a qualidade de vida (GOROZHANKINA; MARKOV;
MAMEDOV, 2003; MAMEDOV; MARKOV; GOROZHANKINA, 2004).

O perfil de pacientes com dor originada pela DTM cronica sugere exibir histéricos
de maior procura por atendimento assistencial a saide, uso continuo de farmacos, inimeros
tratamentos conduzidos ineficazmente, niveis maiores de ansiedade ou depressdo, além de
maior indice de conflitos familiares e sociais, o que contribui para a perpetuacdo do
sofrimento (TA et al., 2002; TA; DIONNE, 2004).

Segundo Tonial, Stechman Neto e Hummig (2014), os aspectos afetivos estdo
mais alterados nos individuos com DTM cronica, contribuindo em maior propor¢ao para a
baixa qualidade de vida. Outro fator relacionado a DTM e qualidade de vida € a qualidade do
sono. De acordo com Rener-sitar et al. (2016), os portadores de DTM cronica apresentam
impacto negativo da dor em suas vidas, sendo que a qualidade do sono é apontada como

prejuizo por mais da metade das pacientes deste estudo.
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As dores cronicas geradas pela DTM, devido a produzirem efeitos ndo sé
bioldgicos, mas também psicolégicos e sociais, que merecem atenc¢do na avaliacdo clinica,
muitas vezes sdao controlados ou revertidos por terapias reversiveis e conservadoras
(SANDERS et al., 2016; SCHMITTER et al., 2015).

A dor cronica pode estar associada a condi¢des biopsicossociais como depressao,
alteracdes na qualidade de sono e de vida dos pacientes (LIST et al., 2006; RUSANEN et al.,
2012; TONIAL; STECHMAN NETO; HUMMIG, 2014). Considera-se importante para o
sucesso do manejo da DTM cronica reconhecer e tratar tais comorbidades tanto quanto os
sinais clinicos da desordem, haja vista que tais condi¢cdes disfuncionais podem apresentar um
substrato neuroquimico etiolégico em comum, possivelmente causando manifestagdes clinicas
semelhantes nos pacientes (BHAT, 2012; COSTA et al., 2017).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define qualidade de vida como a
percepc¢ao de vida do individuo num contexto sociocultural inserido no sistema de valores em
que se vive e o inter-relacionamento dos objetivos, expectativas, padrdes de interesses
(KORSZUN, 2002; LAUTENBACHER et al., 2017). Trata-se de um contexto extenso, o qual
incorpora aspectos individuais de saude fisica e emocional, nivel de dependéncia financeira e
afetiva, crengas pessoais e caracteristicas de desenvolvimento pessoal. O impacto da dor
cronica na qualidade de vida do individuo € substancial (BENDER, 2012; KLASSER, 2013).
De acordo com a OMS, as dores cronicas juntamente com as cefaleias estdo entre as dez
maiores razdes para elevados indices de incapacidade em homens e em mulheres
(OKAYASU et al., 2014; PLESH et al., 2000). Com base nesses nimeros, novos estudos e
tratamentos devem ser desenvolvidos para o melhor entendimento e manejo dessas desordens.

Na revisdo sistemdtica realizada por Bitiene et al. (2018), verificou-se que existe
uma correlacdo direta entre disfun¢do temporomandibular e menor qualidade de vida. A
andlise dos estudos mencionados pelos autores leva a acreditar que as doengas psicoldgicas e
fisicas causadas pela DTM resultam em menor qualidade de vida nos pacientes.

Pacientes que sofrem de dor cronica podem apresentar distirbios do sono, como
insOnia e apneia, além de prejuizo na realizacdo das atividades didrias e dificuldades em
manter o entusiasmo (GUI; RIZZATTI-BARBOSA, 2015; VAZQUEZ-DELGADO et al.,
2004). A dor pode prejudicar a iniciacdo e interromper a manutencdo dos ciclos de sono,
enquanto a ma qualidade de sono também leva a piora da dor. Durante o sono, ocorre
renovacdo somatossensorial, portanto, cada estdgio € importante para proteger o individuo do

desgaste natural que ocorre durante o periodo de vigilia, assim, quantidade e qualidade de



17

sono sdao necessdrias a manuten¢do da saide (TONIAL; STECHMAN NETO; HUMMIG,
2014). A privacdo do sono pode interferir no processo natural de analgesia mediada por
opioides end6genos. Okifuji e Hare (2011) sugerem efeitos hiperalgésicos em individuos que
ndo conseguem entrar em sono REM, em andlises polissonograficas realizadas em pacientes
com DTM. Os autores reiteram a importancia da higiene do sono e como tal aspecto deveria
ser inserido no manejo da dor.

A analgesia opioide enddgena acontece pelo processo de modulagdo individual da
dor, porém a sensibilizagdo central e a periférica, além da automedicagdo, podem iniciar
distirbios do sono. Sono e dor apresentam relacao bidirecional, de acordo com a arquitetura
do sono. Os pacientes podem ser classificados como pequenos ou curtos dormidores ou
grandes dormidores, portanto, quanto maior a privacdo de sono em pacientes curtos
dormidores, pior serd a dor, pelo aumento da substincia P (DREIMAN, 2011; EZZO et al.,
2000).

Estudos propdem que a dor cronica causa fadiga, impedimento emocional e
cognitivo, pois acelera o processo degenerativo cerebral, diminuindo a substancia cinzenta. A
dor causa alteragOes cerebrais que alteram afeto, sofrimento, medo e comportamento, gerando
pacientes disfuncionais e dismoduladoriais, com comportamento catastréfico e depressivo,
haja vista que a recompensa da experiéncia dolorosa, ou ganho secunddrio, gera impacto
comportamental pela memoria de experiéncia através dos processos de sensibiliza¢do central
e periférica (TONIAL; STECHMAN NETO; HUMMIG, 2014). O estudo realizado por Heo,
Park e Pyo (2018) fornece evidéncias de que o humor deprimido e a ideia suicida estdo
associados a DTM em adolescentes. Este estudo tem importantes implicacdes para o
aprimoramento da triagem e avaliacdo da satide mental em pacientes com DTM. No estudo de
Reiter er al. (2018), a depressdo aumentou as chances de alta incapacidade, enquanto a
catastrofizacdo da dor aumentou as chances de sua persisténcia em mais de seis vezes. Os
autores concluem que a catastrofizacdo de pacientes com DTM de elevada intensidade de dor
¢ semelhante aos pacientes com outras condicdes de dor cronica e que deve ser realizada a
avaliacdo da catastrofizacdo da dor para identificacdo precoce de pacientes com DTM que
possam estar em maior risco de desenvolver dor cronica.

O tratamento da DTM € direcionado para reduzir a dor e melhorar a fungio.
Muitas terapias ndo invasivas, como autocuidado, fisioterapia e terapia com aparelhos,
agulhamento seco, laser de baixa intensidade sdio comumente usadas para o tratamento de

DTM (ABOUELHUDA et al., 2018; MACHADO et al., 2018; MUNGUIA et al., 2018; XU
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et al., 2018). A intervencdo farmacoldgica tem sido usada hd muitos anos, € os agentes
farmacolégicos mais eficazes para o tratamento de DTM incluem analgésicos, anti-
inflamatérios nao esteroidais, opioides, corticosteroides, ansioliticos, relaxantes musculares,
antidepressivos, anticonvulsivantes e benzodiazepinicos. A decisdo de selecionar qualquer um
desses agentes depende de um entendimento completo dos riscos e beneficios de cada um
desses medicamentos (OUANOUNOU; GOLDBERG; HAAS, 2017).

Estudos apontam que farmacos antidepressivos triciclicos, como a amitriptilina,
tétm sido utilizados com sucesso no tratamento de diversas condi¢des de dor crOnica
(FRICTON et al., 2010; TURP et al., 2007). Autores investigaram protocolos farmacoldgicos
para dor cronica associada a DTM e concluiram que 10 mg de amitriptilina por dia € uma
posologia segura e suficiente para reduzir essa dor, sem causar efeitos colaterais importantes
(OKIFUJI; HARE, 2011). Similarmente, a placa oclusal € usada tradicionalmente para obter
controle 4lgico de pacientes com DTM de origem muscular. A combina¢do da amitriptilina e
da placa oclusal tem sido reportada em estudos de dor cronica e deve apresentar vantagens em
relagc@o ao uso isolado de cada abordagem (COSTA et al. 2017; CONTI et al. 2006).

A acupuntura compde a medicina integrativa, a qual oferece atencdo holistica a
saude, segundo a perspectiva de que os seres humanos funcionam como unidades completas e
integradas e ndo como um agregado de partes separadas. Espera-se que seu uso no tratamento
da dor cronica possa oferecer ao paciente melhora da condi¢do 4lgica, além de efeitos
positivos em condi¢Oes comportamentais e afetivas (FERNANDES ez al., 2017; FERREIRA
et al., 2015; GODDARD, 2005; GRILLO et al., 2015).

Terapias conservadoras e reversiveis tém sido mais evidenciadas para diminuir a
dor e melhorar a fun¢do do que terapias invasivas e irreversiveis, num primeiro momento
terapéutico (DE ROSSI et al., 2014; HARROWER, 2014; TCHIVILEVA et al., 2017). O
presente ensaio clinico torna-se relevante ao comparar terapias isoladas com terapias
multimodais e seus efeitos clinicos na dor (GIL MARTINEZ et al., 2018; TURP et al., 2007).
Consequentemente, o objetivo desta pesquisa foi comparar o efeito de terapias conservadoras
e reversiveis para DTM miofascial cronica em mulheres, tais como farmacoterapia com
amitriptilina isoladamente ou associada a placa oclusal estabilizadora e acupuntura, tendo um
grupo-controle sem intervencao, analisados através da escala visual anal6gica e do limiar de
dor a pressao, e seus efeitos sobre a qualidade de vida, de sono e niveis de depressdo em um

estudo clinico, randomizado, controlado, cego, com avaliagdes antes e apds quatro meses.
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2 PROPOSICAO

Esta tese de doutorado serd apresentada em capitulos, tendo como objetivos:

o Capitulo 1:

Comparar, por meio de ensaio clinico cego controlado randomizado, a efetividade
de terapias conservadoras com amitriptilina isoladamente ou associada a placa oclusal e

acupuntura para dor cronica em mulheres com disfun¢do temporomandibular muscular.

o Capitulo 2:

Avaliar, por meio de ensaio clinico cego controlado randomizado, o efeito de
terapias conservadoras para dor cronica em mulheres, nos aspectos biopsicossociais da

disfun¢do temporomandibular muscular.
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3 CAPITULOS

Esta tese estd baseada no artigo 46 do regimento Interno do Programa de P6s-
Graduacdo em Odontologia da Universidade Federal do Ceard, que regulamenta o formato
alternativo para dissertagdes de Mestrado e teses de Doutorado, e permite a inser¢do de
artigos cientificos de autoria ou coautoria do candidato. Dessa forma, esta tese € composta por
dois capitulos, contendo artigos a serem submetidos para publicacdo em revistas cientificas,

conforme descrito abaixo:

o Capitulo 1:

Manejo da dor cronica em pacientes com DTM — Intensidade de dor relatada e limiar de

dor a pressao: estudo clinico cego randomizado controlado

Kadidja Cldudia Maia e Machado, Romulo Rocha Régis, Wagner Aratjo de Negreiros,
Delane Viana Gondim, Paulo Goberlanio de Barros Silva, Karina Matthes de Freitas Pontes.
Este artigo estd escrito segundo as normas de publicacdo da revista “Journal of Oral

Rehabilitation” e seré posteriormente traduzido para a lingua inglesa.

o Capitulo 2:

Influéncia de terapias conservadoras para DTM cronica nos componentes

biopsicossociais: ensaio clinico cego randomizado controlado

Kadidja Claudia Maia e Machado, Karina Matthes de Freitas Pontes, Wagner Aradjo de
Negreiros, Delane Viana Gondim, Paulo Goberlanio de Barros Silva, Romulo Rocha Régis.
Este artigo esta escrito segundo as normas de publicagcdo da revista “The Journal of Oral &

Facial Pain and Headache” e serd posteriormente traduzido para a lingua inglesa.
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RESUMO

Objetivos: Investigar a efetividade das terapias amitriptilina, multimodal (amitriptilina
associada a placa oclusal), acupuntura e controle sem interven¢do em mulheres com disfuncao
temporomandibular muscular cronica. Métodos: Noventa e seis mulheres com idades entre 18
e 59 anos, que cumpriram os critérios de elegibilidade e diagnosticadas pelo Research
Diagnostic Criteria (RDC/TMD) para dor miofascial cronica (grau II ou III) foram
randomizadas em quatro grupos, em um estudo cego e controlado e avaliadas antes e apds
quatro meses de tratamento. Os grupos foram amitriptilina 10mg (n=21); multimodal
(amitriptilina 10mg e placa oclusal) (n=23); acupuntura (n=13) e controle sem interven¢ao
(n=21). Os desfechos foram: avaliar a intensidade de dor relatada pelos participantes por meio
de escala visual analdgica e o limiar de dor a pressdo (LDP) obtido com exame de algometria.
Também foram investigadas possiveis correlagdes existentes entre esses parametros. Os
dados foram analisados entre grupos por meio dos testes Kruskal-Wallis, Mann-
Whitney, Bonferroni, e intragrupo por meio do teste de Wilcoxon (a=0,05). O teste de
correlacdo de Spearman fo1 utilizado para verificar as correlagOes entre as variagdes do EVA
e algometria observadas nos diferentes grupos. Resultados: Houve redugdo significativa da
intensidade de dor nos trés grupos de intervengdes, quando comparados ao controle. No grupo
amitriptilina, houve aumento significativo do LDP em masseter (p=0,006), em temporal
(p=0,002), e articulacdo temporomandibular (p=0,001) em relacdo aos demais grupos. No
grupo multimodal, foi observado aumento do LDP em temporal (p=0,026) e ATM (p=0,016).
Os trés grupos apresentaram correlagdes significativas e inversas entre intensidade de dor e
LDP (p<0,05). Conclusao: Amitriptilina, terapia multimodal e acupuntura sdo eficazes em
reduzir a intensidade de dor relatada pelas pacientes. Os grupos amitriptilina e multimodal
aumentam o LDP. A diminui¢do de EAV esta correlacionada ao aumento do LDP nas terapias

investigadas.

Palavras-chave: Sindrome da Disfun¢ao da Articulagdo Temporomandibular. Limiar de dor.

Dor cronica. Escala Visual Anal6gica. Terapia Combinada.

ABSTRACT

Objectives: To investigate the effectiveness of amitriptyline, multimodal, acupuncture and

control without intervention therapies in women with chronic TMD. Methods: 96 Women
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aged 18 to 59 years who met the eligibility criteria diagnosed by the Research Diagnostic
Criteria (RDC / TMD) with myofascial TMD (degree II or III) were randomized into four
groups of interventions in a blind and monitored study and evaluated before and after four
months of treatment. The four treatment groups were amitriptyline 10mg (n = 21); multimodal
(amitriptyline 10mg and occlusal splint) (n = 23); acupuncture (n = 13) and control without
intervention (n = 21). The primary outcome was a decrease in pain intensity reported by the
participants through VAS and increased pain threshold to pressure through the algometer.
Possible correlations between these parameters were investigated as well. Data were analyzed
between groups using the Kruskal-Wallis test followed by the Mann-Whitney post-test with
Bonferroni adjustment and intra-group using the Wilcoxon test. The Spearman correlation
was used to verify the correlations between the variations of VAS and algometry observed
among the different groups. Results: There was a significant reduction of VAS within the
three groups of interventions when compared to the control. In the amitriptyline group, there
was an increase in the PPT in masseter (p = 0.006), in temporalis (p = 0.002), and TMJ (p =
0.001) when compared to the other groups. The three groups presented significant and inverse
correlations between VAS and PPT (p < 0.05). Conclusion: Amitriptyline, multimodal
therapy and acupuncture decrease VAS when compared to the control without intervention
group. The amitriptyline and multimodal groups increase the pain threshold to pressure but
only amitriptyline displays an increase in relation to the control group. There are inverse
correlations between the decrease of VAS and increase of PPT among the investigated

therapies.

Keywords: Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome. Pain Threshold. Chronic Pain,

Visual Analog Scale. Combined Modality Therapy.

INTRODUCAO

A Academia Americana de Dor Orofacial define a Disfun¢do Temporomandibular
(DTM) como um termo coletivo de problemas clinicos que compreende a musculatura
mastigatoria, a Articulagio Temporomandibular (ATM) e estruturas associadas'=. Os sinais e
sintomas incluem queixas de dor espontdnea ou a palpacdo em face ou em ATM, além de
irregularidades, limitacdes dos movimentos mandibulares e ruidos articulares™*.

O impacto da dor cronica na qualidade de vida do individuo é substancial®®. De

acordo com a Organizacao Mundial de Satde, as dores cronicas, juntamente com as cefaleias,
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estdo entre as dez maiores razdes para elevados indices de incapacidade em homens e em
mulheres’. Com base nesses nimeros, novos estudos e tratamentos devem ser desenvolvidos
para o melhor entendimento e manejo dessas desordens.

A neurofisiologia da dor crdénica € hoje melhor entendida devido ao resultado de
estudos de estruturas neuronais relacionadas a dor e ao mecanismo nociceptivo e de
modulacdo pelo Sistema Nervoso Central (SNC)*°. A dor muscular a palpacio e o
desconforto extracraniano sdo sinais de DTM de origem musculoesquelética, dor miofascial,
sendo, geralmente, expressdoes de uma gama de mudangas no processamento doloroso
periférico e central'’.

Hé poucos dados publicados baseados em ensaios clinicos randomizados bem

conduzidos>*!!

, nos ultimos dez anos, que provem quais terapias sdo mais eficazes para
DTM. Terapias conservadoras e reversiveis tém sido mais evidenciadas para diminuir a dor e
melhorar a fung¢do'*!* do que terapias invasivas e irreversiveis, num primeiro momento
terapéutico!®!*15 O presente ensaio clinico torna-se relevante ao comparar terapias isoladas
com terapias multimodais'® e seus efeitos clinicos na dor, sendo que essa dltima pode ser o
principal motivo de prejuizos a vida dos pacientes.

Consequentemente, o objetivo desta pesquisa foi comparar a efetividade de
terapias conservadoras e reversiveis para dor miofascial cronica em mulheres, tais como
farmacoterapia com amitriptilina isolada ou associada a placa oclusal estabilizadora e
acupuntura quando comparadas ao grupo-controle sem intervencao, através da Escala Visual
Analégica e do Limiar de Dor a Pressdo, em um estudo clinico, randomizado, controlado,
cego conduzido por quatro meses. A hipotese alternativa era que todas as terapias propostas

igualmente diminuiriam a intensidade da dor e aumentariam o limiar de dor a pressdo nas

pacientes do estudo.

MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho relata os resultados de um ensaio clinico randomizado
controlado cego com quatro grupos paralelos, o qual foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos da Universidade Federal do Ceard, sob nimero CAAE
49338315.5.0000.5054, nimero do parecer: 1.350.261 (ANEXO A) e publicado no Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos sob o nimero de registro RBR-5dsrhv (ANEXO B). Os

aspectos metodolégicos foram relatados conforme a declaragio CONSORT (Consolidated
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Standards of Reporting Trials)'” para ensaios clinicos randomizados, protocolo de desenho,
execugdo e interpretacdo de ensaios clinicos para tratamento de dor — IMMPACT (Initiative
on Methods, Measurement and pain assessment in clinical trials), e ferramenta para
diagnéstico RDC/TMD  (Research  Diagnostic  Criteria for Temporomandubular
Disorders)'®'* (ANEXO C).

Participantes

O recrutamento das participantes ocorreu entre 1° de fevereiro de 2015 e 17 de
outubro de 2015, a partir de pacientes que buscavam tratamento para dor orofacial nas clinicas
localizadas na Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem da Universidade Federal
do Ceard (FFOE-UFC). A triagem aconteceu ap6s anamnese e exame clinico e foi realizada
pelos autores da pesquisa. Os critérios de inclusdo foram: 1) género feminino; 2) idade entre
18 e 59 anos; 3) diagndstico de dor miofascial por meio da ferramenta RDC/TMD — Research
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (ANEXO C) — com disfuncao
temporomandibular (DTM) miofascial cronica, grau II ou III, eixo I e II; 4) contatos oclusais
bilaterais adequados entre molares e pré-molares; 5) histéria de dor orofacial no minimo
durante os ultimos seis meses; 6) auséncia de tratamento prévio para dor; 7) intensidade de
dor muscular igual ou superior a 7 numa Escala Visual Analégica (EVA) de 0 a 10; 8) boa
receptividade e compreensao de portugués falado, capacidade em fornecer um consentimento
livre e esclarecido, bem como a disponibilidade para comparecimento aos retornos de
avaliacdo.

A participacdo nao foi possivel quando algumas das seguintes situagdes foram
observadas: 1) abuso de dlcool ou drogas ilicitas; 2) uso de medicamentos antidepressivos ou
antipsicoticos durante e nos trés meses anteriores a pesquisa; 3) hipersensibilidade aos
medicamentos propostos na pesquisa; 4) histérico de doenga reumética ou vascular, desordens
neuroldgicas ou alguma alteracdo de base sistémica, pacientes com distirbios motores ou
mentais, ou outras doencgas cronicas; 5) gestantes; 6) pacientes que sofreram algum tipo de
macrotrauma na face. O critério de retirada foi o ndo comparecimento em duas consultas
consecutivas de tratamento. As participantes em potencial foram informadas sobre a natureza
do estudo, e todos os detalhes explicados por meio da leitura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE).
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Instrumentos para avaliacao da dor

O diagnéstico de DTM foi realizado por meio da vers@o validada em portugués do
RDC/TMD?*22, O RDC/TMD consiste em um questiondrio contendo 30 questdes e um
exame fisico, o qual enfoca dois eixos. O eixo I estratifica as DTM em trés grupos: [ - DTM
com desordem muscular; II — DTM com deslocamento de disco da ATM; III — DTM com: a)
artralgia, b) osteoartrite e c) osteoartrose da ATM. O eixo II avalia e relaciona a DTM com
dor cronica, depressdo, sintomas fisicos ndo especificos e limitagdes funcionais da
articulacdo, estratificando a DTM em cinco graus: 0 — sem dor nos ultimos seis meses; | —
poucas limitacdes funcionais e pouca intensidade de dor; II — pouca limitacdo e alta
intensidade de dor; III — alta limitacio e moderada dor; IV — alta limitacdo e severa dor.
Apenas mulheres com DTM muscular e dor cronica, grau Il ou III, eixo I e II foram incluidas.

Além do RDC, foram realizadas avaliacdes utilizando-se a EVA, de 0 a 10 mm,
na qual a paciente gravou a intensidade de dor marcando um ponto na linha entre os dois
extremos, o extremo esquerdo da escala marca “sem dor” e o direito a “pior dor possivel”. A
afericdo do limiar de dor a pressdo das participantes foi avaliada com um algdmetro digital
(Wagner FDX50, Wagner Instruments, EUA). O algdmetro foi empregado com ponteira de
1,1 cm, com unidade KgF, aplicado lentamente com aumento gradual da pressdo até que as
pacientes levantassem a mao sinalizando o inicio da percep¢ao dolorosa. A afericdo ocorreu
bilateralmente no polo lateral da ATM, no corpo do musculo masseter e na por¢ao anterior do
musculo temporal. A afericdo aconteceu de maneira alternada nas estruturas, sendo realizada
uma média de trés aplicacdes em cada regido. Com o intuito de garantir a reprodutibilidade
nessa avaliacdo, foram realizadas marcacdes com caneta dermografica em pontos de
referéncia entre a linha do tragus e a comissura palpebral, sendo o ponto acima dessa linha
para temporal anterior, e entre o tragus € a comissura labial para afericio no musculo

masseter>.

Aleatorizacao, Cegamento e Intervencoes

Apds concordarem em participar da pesquisa, as pacientes foram aleatoriamente
alocadas em um dos seguintes grupos: 1) controle: participantes mantidas em uma lista de
espera durante quatro meses, e realizacdo de contatos telefonicos quinzenalmente com elas; 2)

N

uso didrio da amitriptilina 10mg, a noite, antes de dormir, durante quatro meses>; 3)
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multimodal: uso didrio da amitriptilina 10mg, a noite, associado ao uso de placa oclusal
estabilizadora sem guia oclusal durante o sono, confeccionada em resina acrilica
autopolimerizdvel, no arco maxilar superior, com espessura de 2 mm, permitindo que os
dentes do arco oposto ocluissem bilateralmente e simultaneamente com o dispositivo. Os
dispositivos oclusais foram reajustados quinzenalmente'!; 4) acupuntura semanal realizada
por cirurgides-dentistas acupunturistas, totalizando 16 sessdes, com tempo de agulhamento de
20 min nos acupontos yintang E36, 1G4, ES, E6, E7, E44. Outros pontos de acupuntura
também foram adicionados, de acordo com determinag¢des da Medicina Tradicional Chinesa,
no que tange a individualiza¢io do tratamento para cada paciente?*2S,

As participantes de todos os grupos foram autorizadas a utilizar acetaminofeno
750 mg (paracetamol) como medicacdo de resgate, nos periodos de crise dolorosa aguda,
apenas em caso de grande necessidade, durante os quatro meses de estudo?.

A alocacdo aleatéria das pacientes nos quatro grupos foi realizada por meio de
envelopes opacos e selados codificados por ‘A’, ‘B’, ‘C’ ou ‘D’, preparados por um
pesquisador sem contato com os demais procedimentos, de forma a ndo ser prevista’’. A
sequéncia de codigos foi obtida por meio de nimeros aleatdrios gerados por computador
(Microsoft Excel 2010; Microsoft Corporation, Sdo Paulo, SP). Os envelopes foram abertos
apenas apds exame clinico inicial e confirmacdo da inclusao das participantes.

Embora ndo tenha sido possivel cegar as participantes e os clinicos, o0s
pesquisadores responsaveis pelas andlises das varidveis de desfecho ndo sabiam a que grupo
cada participante pertencia. Também, o risco de vieses foi minimizado por meio de um
analista de dados cego quanto aos grupos avaliados.

Todas as terapias foram oferecidas gratuitamente as participantes. Apds os quatro
meses da pesquisa e realizacdo das avaliagdes finais, quando necessdrio, as participantes
continuaram os tratamentos nas clinicas da Faculdade de Odontologia da Universidade

Federal do Ceara.

Variaveis de desfecho

Os desfechos primérios deste trabalho foram: 1) mensuragao da intensidade de dor
relatada pelas participantes através da EVA; 2) avaliacdo do limiar de dor a pressao através do
algdmetro. Também foram investigadas possiveis correlacdes existentes entre esses

parametros.
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Ambas as avaliacdes foram realizadas antes do inicio do tratamento, bem como
quatro meses apds, por um pesquisador familiarizado com os instrumentos e cego quanto a

alocacao das participantes.

Amostra estimada

Com base em um estudo piloto prévio, foi constatado que seria vidvel o nimero de 20
participantes por grupo para obtencdo de nivel de significancia e poder adequados (o = 0,05;
= 0,20). Considerando os riscos de perda e desisténcia de pacientes, a amostra foi acrescida
em 20% de participantes, totalizando 24 participantes por grupo. Assim, 96 participantes
foram alocadas entre as diferentes intervencdes. Foi utilizado o programa BioEstat 5.0

(fabricado no Lab. Ecologia e Conservacgdo, Departamento de Botanica, UFSCar).

Analise de dados

Foi utilizado, para andlise dos dados, o software SPSS 20. Os dados foram
submetidos ao teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, expressos em forma de média e
desvio-padrao. A comparagdo entre grupos dos dados quantitativos se deu por meio do teste
Kruskal-Wallis seguido do teste de Mann-Whitney com ajuste de Bonferroni, e a andlise
intragrupo por meio do teste de Wilcoxon (dados ndo paramétricos). A correlagdo de
Spearman foi utilizada para verificar as correlacdes entre as variagdes do EVA e algometria

observadas entre os diferentes grupos.

RESULTADOS

A Figura 1 apresenta o fluxograma do recrutamento e da participagdo dos
individuos até a avaliacdo final, bem como o nimero de participantes excluidas e as devidas
causas. Das 96 participantes que passaram pelo processo de aleatorizagdo e alocagdo nos
grupos, o presente relato traz os resultados finais obtidos a partir das participantes avaliadas
ao final do protocolo.

A aleatorizacdo realizada foi efetiva em tornar os grupos semelhantes quanto a
idade média das participantes (controle: 38,8+7,2; amitriptilina: 37,6+7,9; acupuntura:

33,845,7; multimodal: 33,6+5,1; p=0,151). No baseline, todas as participantes recrutadas
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apresentavam dor classificada como severa, evidenciada por um escore acima de 7 na EVA.
Apesar de haver diferenca no escore médio apenas entre os grupos multimodal e controle
(p=0,043), essa diferenca foi menor que 1 ponto na EVA, o que ndo representa diferenca
clinicamente relevante. Assim, os grupos apresentavam-se inicialmente semelhantes quanto a
sua experiéncia de dor no inicio do tratamento.

Na andlise intragrupo, com excecdo do grupo-controle, todas as intervengdes
levaram a uma redugdo significativa da dor (p<0,001), tornando os grupos de tratamento
semelhantes quanto a intensidade de dor relatada, a qual foi estatisticamente menor que a
apresentada pelas participantes que ndo receberam intervencdo na andlise intergrupos
(p<0,001) (Tabela 1).

A semelhanca entre os escores do limiar de dor a pressdo (LDP) em relagcdo aos
musculos avaliados e ATM apresentados pelos grupos previamente ao tratamento (baseline)
apontam a efetividade da aleatorizacdo realizada em torni-los semelhantes. Ao final do
tratamento, o grupo tratado com amitriptilina apresentou aumento significativo do LDP em
todas as regides investigadas, masseter (P=0,006), temporal (P=0,002) e ATM (P=0,003) e
estatisticamente diferente quando comparado ao grupo-controle. O grupo multimodal também
apresentou aumento no LDP no temporal (p=0,026) e ATM (p=0,016), porém sem diferenca
entre as demais intervencdes (Tabela 2).

Quando o grau de mudanga (A) experimentado por todos os grupos é comparado
(Tabela 3), pode-se observar que a redugdo da dor proporcionada pelas trés intervencoes
relatadas por meio da EVA se deu de forma semelhante entre si € maiores que o grupo-
controle de forma significativa. Todos os tratamentos aumentaram o LDP nas regides
avaliadas, sendo a amitriptilina semelhante a acupuntura e ao tratamento multimodal nos seus
efeitos sobre o masseter e a ATM, respectivamente.

Nos trés grupos de tratamento, as correlacdes significativas (p<0,05) e inversas
observadas indicam que um aumento no LDP estd associado a redugdo da dor relatada pelas
participantes por meio da EVA, o que ndo foi observado no grupo-controle (p>0,05). Essa
correlacdo foi moderada (r=-0.5) nos grupos amitriptilina e multimodal, porém forte no grupo
acupuntura (r>-0.6). Para todos os grupos tratados, o aumento do LDP em uma determinada
regido se correlacionou de forma significativa (p<0,05), direta e forte (r>0.6) com as demais

estruturas (Figura 2).
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DISCUSSAO

Este estudo avaliou o efeito da ndo intervencdo, da terapia multimodal
(amitriptilina e placa oclusal), da amitriptilina isoladamente e da acupuntura em mulheres
com DTM cronica. Os resultados foram notavelmente consistentes, confirmando a hipdtese
alternativa de que diferencas em EVA e LDP seriam observadas apds as terapias para dor
cronica.

A dor avaliada através da EVA & diferente da avaliada pelo LDP. A EVA? trata-se
de uma mensuracdo numérica através do autorrelato de percep¢ao subjetiva de dor feito pelas
pacientes, € uma aferi¢cdo simples, eficiente, confidvel, de facil compreensdo pelo paciente e

amplamente utilizada na clinica e em pesquisas’?*. Estudos prévios!'’-?

apontam que a
melhora na EVA ocorre antes da observada no LDP, porém sem diferenca em resultados
obtidos no periodo entre trés e seis meses. Por este motivo, no presente estudo, optou-se para
a reavaliacdo ap6s um periodo de quatro meses de tratamento, adequado para a comparacao

das terapias em estudo. J4 a algometria'>!®

¢ considerada um teste quantitativo sensorial,
confidvel e reprodutivel usado para detectar o LDP?, com influéncia de fendmenos centrais e
periféricos, através de estimulo mecanico oferecido pelo algdmetro. E importante ressaltar
que, em pacientes com dor crénica, o LDP normalmente encontra-se diminuido, devido a
hiperexcitabilidade do SNC, além da somacao espacial e/ou temporal de estimulos dolorosos,
tornando o sistema descendente inibitério menos eficaz. A dor, portanto, € o produto final de
estimulos repetitivos, da somacdo temporal pelos caminhos ascendentes da sensibilizagdo
central, que causa neuroplasticidade neuronal*®.

Stuginski-Barbosa et al. (2015), em estudo clinico®, tentaram determinar se a
intensidade da dor autorreferida pela EVA estava correlacionada a um estimulo doloroso
experimental induzido por um algdémetro (LDP). Diferente do presente estudo, no qual
utilizou-se a média de trés medidas de algometria, o estudo citado usou o menor valor capaz
de induzir dor pelo teste sensorial. Além disso, realizaram as medidas sem comparar
momentos antes e apds terapias para DTM, apenas diagnosticaram e aplicaram os testes
sensoriais, com intuito comparativo. Os autores encontraram uma significativa, porém fraca
correlagdo e sugerem que, para o entendimento da correlacao entre intensidade de dor e LDP,

outros fatores devem ser interpretados, incluindo a contribuicdo do processo nociceptivo no

sistema nervoso central e os componentes biopsicossociais mantenedores da dor cronica.
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A DTM apresenta prevaléncia entre 8% a 15% em mulheres e de 3% a 8% em
homens, portanto, em pesquisas recentes, mulheres, de preferéncia com idade entre 20 e 59

anos, se tornaram uma populacdo representativa de interesse!?”*’. A predisposicio®”’!

para
18so envolve muitos fatores, como eventos hormonais femininos, comorbidades, fatores
psicolégicos e mecanismos nociceptivos regulados. Além disso, estudos prévios>¥? tém
demonstrado que mulheres sdo mais assiduas aos tratamentos, reduzindo o nimero de perdas
durante o follow-up. Por esses motivos, € com o intuito de diminuir a heterogeneidade da
amostra, apenas mulheres foram incluidas.

Como desfecho primédrio deste estudo, todas as intervengdes propostas causaram
reducdo estatisticamente significativa na EVA (Tabela 1), promovendo mudanca na
experiéncia dolorosa das pacientes de grau severo para leve. A redu¢do da EVA apresenta alta
relevancia clinica, uma vez que a experiéncia dolorosa é um critério decisivo para a busca do
tratamento.

Quanto aos valores médios de LDP, os resultados mostraram que todas as terapias
propostas foram eficazes em aumentar o LDP, ou seja, reduzir a sensibilidade dolorosa nos
musculos masseter, temporal e ATM. O grupo tratado com amitriptilina apresentou os
melhores resultados, com aumento do LDP estatisticamente significante em todas as dreas
avaliadas, ao se compararem valores finais com baseline, e também quando comparado ao
grupo-controle. Em estudo piloto prévio®, Calderon et al. (2011) niio observaram diferenca na
EVA entre grupos tratados com amitriptilina e grupo-controle, porém, ha diferencas
metodoldgicas, tais como dose de 25mg de amitriptilina, tamanho da amostra e tempo de
avaliacdo menores do que o presente estudo.

O grupo tratado com terapia multimodal apresentou aumento importante do LDP
somente no musculo temporal e ATM, e essa diferenca ndo foi estatisticamente significante
quando comparado ao grupo-controle. Esses resultados parecem intrigantes, uma vez que se

espera que terapias combinadas®?®?

apresentem melhores resultados clinicos quando
comparadas a terapias isoladas. Esclarecer os efeitos dessas terapias na DTM crénica € a
principal contribui¢do deste trabalho para o atual estado de conhecimento. Esses resultados
sugerem que uso da placa oclusal ndo € primordial para a melhora clinica de pacientes com

DTM cronica®*. Muitos autores identificam no dispositivo oclusal'!!133

uma importante
ferramenta de lembranga, a qual promove maior adesdo de pacientes ao tratamento, no
entanto, o mecanismo de acdio da placa oclusal ainda ndo foi totalmente elucidado*. Estudos

sugerem que o seu uso didrio promove alteragdo na propriocep¢do, o que causa relaxamento
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da musculatura, porém a literatura continua divergente e inconclusiva quanto a sua real

14,15

eficicia. Estudos prévios apresentam métodos inconsistentes, com ampla variagdo no

tempo de uso e no tipo de design da placa. Além disso, diversos estudos foram delineados
sem a existéncia de um grupo-controle!* %,

Como dito anteriormente, os efeitos da sensibilizacdo central’*%37 sdo observados
em pacientes com DTM cronica. A presenca de mediadores quimicos inflamatérios®3°,
geralmente presentes nos tecidos periféricos, contribuem para essa sensibilizacdo. Niveis

40 interleucinas e fatores de crescimento tumoral

elevados de prostaglandinas, citocinas
detectados no fluido sinovial de ATM e de musculos inflamados estdo fortemente associados
a dor. Diferente da dor aguda, o mecanismo endégeno de controle de dor no paciente cronico

estd alterado, portanto, intervengdes terapéuticas'”

com acao em Sistema Nervoso Central
(SNC) s@o mais apropriadas. Além de controlar a sensibilizacdo central, estimulam o sistema
descendente antinociceptivo serotoninérgico e noradrenérgico que, por sua vez, produz
opioides enddgenos, tendo acdo direta no sistema limbico para alteracdo da percepgdo e
atencdo dolorosa. Em baixas doses, ndo sdo observadas acOes antidepressivas, ainda assim,
efeitos no humor e no sono podem ser relatados em pacientes cronicos, que fazem uso
continuo e prolongado da medicacdo®. Altas doses’ podem promover mais efeitos adversos
tais como: sonoléncia e aumento do apetite, portanto, o protocolo de posologia de 10mg foi
considerada seguro e adequado para esta pesquisa.

No grupo acupuntura, houve melhora na expressao clinica da dor através da EVA,
e correlagdes inversas e fortes foram conseguidas entre EVA e LDP. A possivel explicagdao
para melhoria da EVA pode estar associada também a melhora de aspectos biopsicossociais,
que ndo sao mensurados pela avaliacdao unidimensional da EVA, enquanto LDP fornece dados
mais objetivos em KgF. Nao seria plausivel se falar em causalidade, mas pode-se afirmar que
a medida que a EVA diminui, o LDP aumenta. Apesar de estudos prévios considerarem
limitado o uso da acupuntura para tratamento de DTM** os resultados deste estudo
mostraram que houve melhora da sintomatologia clinica da dor. Além disso, mecanismos
endégenos complexos sdo responsiveis pela acdo analgésica da acupuntura*'~®, dentre eles
pode-se citar os sistemas: opioide, serotoninérgico, purinérgico, colinérgico, 0s quais sao
modulados por fibras A-delta e C. Ocorrem, entdo, estimulos para liberacao de encefalina,
serotonina, dopamina, além de hormonios adenocorticotropicos pela hipdfise, promovendo
aumento do limiar de dor em até 80 a 90%. Deve-se levar em consideracdo, porém, que,

diferentemente das terapias com amitriptilina e multimodal, nas quais a administracdo do
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farmaco e o uso da placa se deram diariamente, no grupo acupuntura, as pacientes eram
submetidas a sessdes semanais de terapia, espacando mais os sinais de melhora alcancados na
terapia holistica.

No grupo-controle sem intervencdo, ndo houve mudanca significativa na EVA
nem no LDP. Com base em pesquisas prévias, a presenca do grupo-controle!>!3, sem
intervencdo, faz-se necessdria para o entendimento da histéria natural da doenca de regressao
4 média*. A dor causada pela DTM pode ser considerada episédica e autolimitante*’*®. Isso
quer dizer que os niveis de dor podem variar com o passar do tempo. Como consequéncia, se
pacientes com dor intensa, EVA igual ou maior que 7, como no presente estudo, procuram
tratamento, a dor tende a diminuir com ou sem interven¢do. Os resultados sugeriram discreta
diminui¢do da EVA, porém ndo houve mudanga no nivel de dor, as pacientes se mantiveram
com dor intensa. A diminui¢cdo, embora ndo significante, do LDP corrobora com a ideia de
manutencio da cronificaciio dolorosa em pacientes sem tratamento’®.

O presente estudo apresenta relevancia clinica devido ao uso de terapias
concomitantes, além do padrdo ouro de tratamento e do grupo-controle sem tratamento. O
paradigma de farmacoterapia de acdo central para dor cronica foi reforcado pelos dados
encontrados. No entanto, algumas limitacdes também devem ser destacadas. No presente
estudo, a avaliacdo da EVA e LDP foram feitas somente previamente ao inicio do tratamento,
e apOs quatro meses. Para estudos futuros, sugere-se uma reavaliacdo mensal ou quinzenal,
com o objetivo de se detectar apds quanto tempo os tratamentos propostos geraram melhoras
significativas. Autores'” sugerem que individuos que responderam bem aos tratamentos
geralmente continuam se sentindo confortaveis e realizando bem as fungdes por algum tempo,
mesmo apds a interrupc¢ao dos tratamentos.

Portanto, para contribuir com futuros estudos, um acompanhamento das pacientes
mensais para elucidar quais terapias promovem melhorias inicialmente, além de reavaliacdes
apods seis meses e um ano, poderiam ser elucidativas no que cerne a manutencao da condi¢cao
do bem-estar ocorrido pela melhora da dor. Um requisito fundamental para constatar a
efetividade das terapias seria avaliar tanto os aspectos clinicos da dor cronica como os fatores

8,49-52

psicolégicos envolvidos, além de correlacbes com os possiveis fatores etiolégicos e

perpetuantes poderiam ser importantes para manutengao dos resultados das terapias.
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CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo suportam as seguintes conclusdes:

o Ap6s quatro meses de tratamento de DTM cronica em mulheres, os grupos tratados
com amitriptilina, 10mg/dia, terapia multimodal (amitriptilina 10mg/dia e placa
oclusal estabilizadora) e acupuntura (16 sessdes) diminuiram a intensidade de dor,
medida pela EVA, em relagdo ao grupo-controle sem intervencao.

. O tratamento com amitriptilina 10mg/dia, e com esta associada a placa oclusal
estabilizadora, aumentou o limiar de dor a pressdo, porém apenas a amitriptilina
isoladamente apresentou aumento significativo em relagdo ao grupo-controle.

° Existem correlacdes inversas, moderadas e fortes entre diminui¢do da intensidade de

dor e aumento do limiar de dor a pressdo nas terapias investigadas.
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Figura 1 — Fluxograma do recrutamento e da participacdo dos individuos até a avaliagdo dos
quatro meses.
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Figura 2 — Correlacdes entre EAV e LDP.
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Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 1 — Valores de média + desvio padrdo para os escores da EVA e valores de P para a
comparacao inter e intragrupos.

Controle Amitriptilina  Acupuntura Multimodal p-Valor?
EVA
Inicial 7,62+0,86 7,90£1,00 8,00+1,15 8,52+1,20° *0,043
Final 7,48+1,29 3,43+2,50° 3,2342,74* 3,65+£3,32° *<0,001
p-Valor® 0,430 <0,001 0,001 <0,001

3p<0,05 versus Controle. Teste Kruskal-Wallis/Mann-Whitney; °p<0,05 versus momento inicial. Média+DP.
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Tabela 2 — Valores de média + desvio padrdo e os valores de P para a comparacio inter e
intragrupos para o limiar de dor a pressao em KgF (LDP).

Controle Amitriptilina Acupuntura Multimodal p-valor?
Inicio 1,15+80,45  1,27+0,45 1,18+0,41 1,42+0,73 0,619
Masseter Final 1,05+0,39 1,60+0,78* 1,36+0,51 1,79+1,60 0,016
p-valor® 0,102 0,006 0,075 0,417
Inicio 1,36+0,63  1,44+0,55 1,48+0,55 1,70+1,11 0,643
Temporal Final 1,29+0,48 2,00+0,81? 1,65+0,68 2,27+1,88 0,014

p-valor® 0,808 0,002 0,422 0,026

Inicio 1,26+0,51 1,40+0,66 1,39+0,54 1,47+0,79 0,803

ATM Final 1,12+0,39  1,76+0,68* 1,52+0,54 2,04+1,67 0,004
p-valor® 0,067 0,003 0,485 0,016

3p<0,05 versus Controle, *p<0,05 versus Amitriptilina, °p<0,05 versus Acupuntura.
Teste Kruskal-Wallis/Mann-Whitney; °p<0,05 versus momento inicial. Média+DP.

Tabela 3 — Valores de média + desvio padrdo para as variacdes (A) observadas apds as
intervengoes, e valores de P para a comparagdo intergrupos.

Controle Amitriptilina  Acupuntura  Multimodal p-Valor?

A EAV -0,14+1,11 -4,48+2,46* -4,777+2,59* -4,87+3,25° *<0,001
A LDP Masseter -0,11+0,30 0,33+0,49* 0,18+0,34* 0,37+1,13 0,012
A LDP Temporal ~ -0,07+0,35 0,56+0,62* 0,16+0,61 0,57+1,17 0,009
ALDP ATM -0,15+0,31 0,36+0,43* 0,13+0,49 0,57+1,15* 0,002

3p<0,05 versus Controle. Teste Kruskal-Wallis/Mann-Whitney; ®p<0,05 versus momento inicial.
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RESUMO

Objetivos: Este estudo objetivou avaliar a influéncia de terapias conservadoras para DTM
cronica nos componentes biopsicossociais. As avaliacdes ocorreram antes e apds quatro
meses dos tratamentos. Métodos: Noventa e seis mulheres com idades entre 18 e 59 anos, que
cumpriram os critérios de elegibilidade, diagnosticadas pelo Research Diagnostic Criteria
(RDC/TMD) para DTM croénica miofascial (grau II ou III) foram randomizadas em quatro
grupos, em um estudo cego e controlado, e avaliadas antes e apds quatro meses de tratamento.
Os grupos foram amitriptilina (n=21); multimodal — amitriptilina associada a placa oclusal
estabilizadora (n=23); acupuntura (n=13) e controle sem interven¢cdo (n=21). Os desfechos
deste trabalho foram: a qualidade de sono (PSQI - Indice de Qualidade do Sono de Pittsburg);
a qualidade de vida (OHIP-30 - Oral Health Impact Profile); e a depressao (BDI - Beck
Depression Inventary), analisadas por questiondrios validados internacionalmente e
traduzidos para a lingua portuguesa. Também foram investigadas possiveis correlagdes
existentes entre esses parametros. A comparacao entre grupos dos dados quantitativos se deu
por meio do teste Kruskal-Wallis seguido do teste de Mann-Whitney com ajuste de
Bonferroni, e intragrupo por meio do teste de Wilcoxon (dados ndo paramétricos). Os dados
categéricos foram expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual e comparados
entre ou intragrupos por meio do teste do qui-quadrado ou exato de Fisher. O teste de
correlacio de Spearman foi utilizado para verificar as correlagcdes entre as mudangas
observadas (deltas) de todas as varidveis de estudo. Resultados: Os grupos amitriptilina e
multimodal tiveram reducdo significativa do escore do OHIP-30 (p=0,003, p<0,001,
respectivamente), indicando melhora da qualidade de vida em sadde bucal. O grau de
melhoria experimentada pelo grupo multimodal foi significativamente maior quando
comparado aos grupos-controle e acupuntura (p=0,009). Redugdo dos escores gerais do BDI
ocorreu em todos os grupos, sendo significante nos grupos amitriptilina (p=0,028) e
multimodal (p<0,001). A melhoria no grau de depressdo experimentada pelo grupo
multimodal foi significativamente maior quando comparado ao grupo que ndo recebeu
intervengdo (p=0,021). Amitriptilina e multimodal apresentaram diminui¢do significativa dos
escores globais indicando melhora na qualidade do sono PSQI (p<0,001) e significativamente
maior que no grupo-controle (p<0,001). Houve correlacdo direta e forte (r=0.6) observada
entre qualidade de vida e qualidade de sono no grupo amitriptilina. Conclusido: Terapias com

amitriptilina isolada ou multimodal melhoraram qualidade de vida, de sono e depressdo de
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pacientes com DTM cronica. Acupuntura melhorou o sono das pacientes. Na terapia apenas

com amitriptilina, a melhora no sono foi correlacionada a melhoria na qualidade de vida.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Sono. Depressdo. Dor cronica. Ensaio clinico.

ABSTRACT

Objectives: This study compared amitriptyline, 10mg per day, multimodal (amitriptyline
10mg per day and stabilizing occlusal splint), weekly acupuncture and control (no
intervention) groups in quality of life, depression and sleep quality in women with chronic
temporomandibular disfunction for four months. Methods: 96 women aged 18-59 years who
met the eligibility criteria diagnosed by the Research Diagnostic Criteria (RDC / TMD) for
chronic myofascial TMD (degree II or III) were randomized into four groups in a blind and
controlled study, and evaluated before and after four months of treatment. The groups were
amitriptyline (n=21); multimodal (n=23); acupuncture (n=13) and control without
intervention (n=21). The outcomes of this study were: sleep quality; quality of life and
depression analyzed by internationally validated questionnaires. Possible correlations between
these parameters were investigated as well. The comparison between groups of quantitative
data was performed using the Kruskal-Wallis test followed by the Mann-Whitney test with
Bonferroni adjustment and intragroup using the Wilcoxon test (non-parametric data). The
categorical data were expressed as absolute and percentage frequency and compared (between
or intragroups) using the chi-square or the Fisher's exact test. The Spearman correlation test
was used to verify the correlations between the observed changes (deltas) of all study
variables. Results: The amitriptyline and multimodal groups had a significant reduction in the
OHIP-30 score (p = 0.003, p <0.001, respectively), indicating an improvement in the quality
of life in oral health. The rate of improvement experienced by the multimodal group was
significantly higher when compared to the control and acupuncture groups (p = 0.009).
Reduction of the general BDI scores occurred in all groups, being significant in the
amitriptyline (p = 0.028) and multimodal (p <0.001) groups. The improvement in the degree
of depression experienced by the multimodal group was significantly higher when compared
to the group that did not receive intervention (p = 0.021). Amitriptyline and multimodal
displayed a significant decrease in overall scores indicating improvement in sleep quality (p <
0.001) and significantly higher than in the control group (p < 0.001). There was a direct and

strong correlation (r = 0.6) observed between quality of life and sleep quality in the
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amitriptyline group. Conclusion: Therapies with isolated or multimodal amitriptyline
improved quality of life, sleep quality and depression in patients with chronic TMD.
Acupuncture improved the sleep of patients. In amitriptyline-only therapy, improvement in

sleep was correlated with improvement in quality of life.

Keywords: Quality of life. Sleep. Depression. Chronic pain. Clinical trials.

INTRODUCAO

A dor cronica pode estar associada a condi¢des biopsicossociais!'?. Considera-se
importante para o sucesso do manejo da DTM cronica reconhecer e tratar possiveis
comorbidades®* tanto quanto os préprios sinais clinicos da desordem, uma vez que tais
condic¢des disfuncionais podem apresentar um substrato neuroquimico etiolégico em comum,
possivelmente, causando manifestagdes clinicas semelhantes nos pacientes.

Ha dados indicativos de que muitos pacientes que sofrem com DTM também
apresentam prejuizos na qualidade de vida®”’, de sono e presenca de depressdo. Especialmente
para pacientes com dor cronica e persistente, essa dor pode ser o principal componente de
suas vidas, prejudicando a realizacdo de suas atividades didrias, diminuindo suas habilidades
laborais, além de alterarem suas atividades recreacionais, sociais e familiares. Torna-se,
portanto, importante avaliar os efeitos das intervencdes terapéuticas em pacientes com DTM
em suas condi¢des sociais, comportamentais e afetivas.

Estudos®® apontam que firmacos antidepressivos triciclicos, como a amitriptilina,
tém sido utilizados com sucesso no tratamento de diversas condi¢des de dor cronica. Autores
investigaram protocolos farmacolégicos para dor cronica associados a DTM e concluiram que
10 mg de amitriptilina por dia € uma posologia segura e suficiente para reduzir a dor cronica,
sem causar efeitos colaterais importantes’. Similarmente, a placa oclusal é usada
tradicionalmente para obter controle dlgico de pacientes com DTM de origem muscular. A
combinacdo da amitriptilina e da placa oclusal tem sido reportada em estudos de dor cronica e
deve apresentar vantagens em relacio ao uso isolado de cada abordagem!=:15-3347:38

Outra abordagem terapéutica a ser considerada nesses casos seria a acupuntura,
que compde a medicina integrativa, a qual oferece atencdo holistica a saude, segundo a
perspectiva de que os seres humanos funcionam como unidades completas e integradas e ndo

10-12

como um agregado de partes separadas Espera-se que seu uso no tratamento da dor
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cronica!®1?

possa oferecer ao paciente melhora da condi¢@o dlgica, além de efeitos positivos
em condicdes comportamentais e afetivas.

O presente ensaio clinico randomizado controlado e cego propde avaliar a
efetividade do uso didrio de amitriptilina 10mg/dia isoladamente e esta associada a placa
oclusal estabilizadora, e da acupuntura em pacientes com DTM crénica de origem muscular,

verificando seus efeitos sobre a qualidade de vida, de sono e niveis de depressdao em relagcdo

ao grupo-controle sem intervencdo, antes e apds quatro meses.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo consiste em um ensaio clinico randomizado controlado cego
com quatro grupos paralelos, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos
da Universidade Federal do Ceard (UFC) (CAAE 49338315.5.0000.5054, nimero de registro
1.350.261) (ANEXO A) e publicado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos sob o ndimero
de registro RBR-5dsthv. (ANEXO B), relatado segundo a declaracio CONSORT
(Consolidated Standards of Reporting Trials)'>  para ensaios clinicos randomizados,
protocolo IMMPACT (protocolo de desenho, execucdo e interpretacdo de ensaios clinicos
para tratamento de dor) e RDC/TMD (Research Diagnostic Criteria for Temporomandubular

)14,29

Disorders como instrumento de diagndstico (ANEXO C).

Participantes

O estudo se deu com pacientes que buscavam tratamento para dor orofacial nas
clinicas localizadas na Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem da UFC. O
recrutamento dos participantes ocorreu entre 1° de fevereiro e 17 de outubro de 2015, e o
estudo encerrou em 10 de janeiro de 2017, apds conclusdo das terapias propostas. Apds
anamnese e exame clinico, foram incluidos pacientes com as seguintes caracteristicas: 1)
género feminino; 2) idade entre 18 e 59 anos; 3) diagndstico de disfun¢do temporomandibular
(DTM) miofascial cronica; 4) contatos oclusais bilaterais adequados entre molares e pré-
molares; 5) histéria de dor orofacial no minimo durante os dltimos seis meses; 6) auséncia de
tratamento prévio para dor; 7) intensidade de dor igual ou superior a 7 numa escala visual

analogica (EVA) de 0 a 10; 8) boa receptividade e compreensdo de portugués falado,
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capacidade para fornecer um consentimento livre e esclarecido, bem como a disponibilidade
para comparecimento aos retornos de avaliagdo.

Os critérios de exclusdo foram: 1) abuso de dlcool ou drogas ilicitas; 2) uso de
medicamentos antidepressivos ou antipsicOticos nos trés meses anteriores a pesquisa; 3)
hipersensibilidade aos medicamentos propostos na pesquisa; 4) histérico de doenga reumatica
ou vascular, desordens neuroldgicas ou alguma alteracdo de base sistémica, pacientes com
distirbios motores ou mentais, ou outras doengas cronicas; 5) gestantes; € 6) pacientes que
sofreram algum tipo de macro ou microtrauma na face. O critério de retirada foi o ndo
comparecimento em duas consultas consecutivas de tratamento. As participantes em potencial
foram informadas sobre a natureza do estudo, e todos os detalhes foram explicados por meio

da leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE).

Intervencoes

Ap0s concordarem em participar da pesquisa, as participantes em potencial foram
alocadas aleatoriamente em quatro diferentes grupos: 1) controle: participantes mantidas em
uma lista de espera e orientadas a ndo receber qualquer outro tratamento para DTM por quatro
meses, periodo durante o qual contato telefonico periddico foi realizado; 2) uso didrio de
amitriptilina 10 mg, a noite, antes de dormir, durante quatro meses, com reavaliacdes
quinzenais; 3) multimodal: uso diario de amitriptilina 10mg, a noite, associado a uma placa
oclusal estabilizadora, sem edentacOes, durante o sono noturno, confeccionada em resina
acrilica, no arco maxilar superior, com espessura de 2 mm, permitindo que os dentes do arco
oposto ocluissem com o dispositivo!®. Os dispositivos oclusais foram fabricados pelo mesmo
laboratdrio e reajustados durante os retornos quinzenais, quando necessdrio; 4) acupuntura
semanal, no total de 16 sessoes, realizada por cirurgides-dentistas acupunturistas, com tempo
de agulhamento de 20 minutos por sessao nos acupontos yintang, E36, 1G4, ES, E6, E7, E44.
Outros pontos de acupuntura também foram adicionados, de acordo com necessidades das
voluntdrias e baseados nos conceitos da Medicina Tradicional Chinesa'¢!%.

A randomizagdo das pacientes nos quatro grupos foi realizada por meio de
envelopes opacos e selados codificados por ‘A’, ‘B’, ‘C’ ou ‘D’, preparados por um
pesquisador sem contato com os demais procedimentos, de forma a ndo ser prevista. A
sequéncia de codigos foi obtida por meio de numeros aleatorios gerados por computador

(Microsoft Excel 2010; Microsoft Corporation, Sdo Paulo, SP). Os envelopes foram abertos
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apenas apds exame clinico inicial e confirmacdo da inclusdo das participantes. Embora nao
tenha sido possivel cegar as participantes e os clinicos, os pesquisadores responsdveis pelas
andlises das varidveis de desfecho ndo sabiam a que grupo cada participante pertencia.
Também, o risco de vieses foi minimizado por meio de um analista de dados cego quanto aos
grupos avaliados.

Todas as participantes foram autorizadas a utilizar acetaminofeno 750 mg
(paracetamol) como medica¢do de resgate, apenas nos periodos de crise dolorosa aguda,
durante os quatro meses de estudo!’. Todas as terapias foram oferecidas gratuitamente as
participantes. Apds os quatro meses da pesquisa e realizacdo das avaliacdes finais, se
necessdrio, as participantes puderam continuar os tratamentos nas clinicas da Faculdade de

Odontologia da Universidade Federal do Cear4.

Variaveis de desfecho

Avaliagdo da Disfungdo Temporomandibular

As participantes do estudo receberam diagndstico de DTM com a versdo validada

em portugués do instrumento RDC-TMD?*22

, 0 qual consiste em um questiondrio contendo
30 questdes e um exame fisico, com enfoque em dois eixos principais: Eixo I — estratificacao
das DTM em trés grupos (I: DTM com desordem muscular; II: DTM com deslocamento de
disco da ATM; III: DTM com a) artralgia, b) osteoartrite e c) osteoartrose da ATM) e Eixo II
— relacdo da disfuncdo com aspectos de dor cronica, depressdo, sintomas fisicos nao
especificos e limitacdes funcionais da articulacdo, estratificando a DTM em cinco graus: 0:
sem dor nos ultimos seis meses; [: poucas limitagdes funcionais e pouca intensidade de dor;
II: pouca limitacdo e alta intensidade de dor; III: alta limitacdo e moderada dor; IV: alta

limitacdo e severa dor. Apenas mulheres com DTM muscular e dor cronica, grau II ou III,

eixo I e II foram incluidas.

Qualidade do sono

Foi utilizada a versio validada na lingua portuguesa do Indice de Qualidade do
Sono de Pittsburg - PSQI?® (ANEXO D), um questiondrio de f4cil compreensdo e resposta,

proposto por Buysse et al. (1989), o qual investiga a qualidade do sono no periodo de um
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més, diferenciando os individuos que dormem “bem” ou “mal”, combinando informagdes
quantitativas e qualitativas relacionadas a qualidade do sono?*.

O questiondrio apresenta 19 questdes, categorizadas em sete componentes: 1)
qualidade subjetiva do sono; 2) laténcia do sono; 3) duragdo do sono; 4) eficiéncia do sono
habitual; 5) distdrbios do sono; 6) uso de medicacdo para dormir; 7) disfuncdo. Os
componentes recebem escores que variam de 0 a 3, gerando um escore global de 0 a 21,
indicando que quanto maior o escore pior a qualidade do sono. Escore global acima de 5
indica maiores dificuldades em pelo menos dois componentes ou dificuldades moderadas em

mais de trés componentes.

Qualidade de vida associada a saiide bucal (QVSB)

Para esta avaliacdo, foi utilizado o questiondrio OHIP-30 (ANEXO E), uma
versio modificada do questiondrio Oral Health Impact Profile®. Esse instrumento apresenta
30 questdes do tipo teste autoaplicavel, capaz de detectar mudancas na QVSB de pacientes
acometidas com dor orofacial, antes e depois de receberem as terapias, cujas possiveis
respostas para as perguntas sdo: nunca, as vezes, quase sempre, as quais serdo atribuidos os

escores ‘0’, ‘1°, ‘2°, respectivamente. Assim, escores altos representaram pior QVSB.

Grau de depressdo

Para avaliacdo do grau de depressdo das participantes foi utilizado o questiondrio
Beck Depression Inventary (BDI) (ANEXO F), o qual foi traduzido para lingua portuguesa,
validado internacionalmente e adaptado sob permissdo de Psychological Corporation®*>. O
questiondrio consiste em 21 afirmagdes de multipla escolha, que foram lidas com as
participantes, e cujas respostas receberam escores variando de 0 a 3. Quanto maior o escore
global obtido, pior é o estado de depressao apresentado, que pode variar entre as categorias:

minima ou nao existente; leve; moderada ou severa.
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Avaliagdo das varidveis de desfecho

As avaliagdes com os trés questiondrios foram realizadas antes do inicio do
tratamento, bem como quatro meses apds, por um pesquisador treinado com os questionarios

e cego quanto a alocagdo das participantes.

Desfechos

Os desfechos primdrios deste trabalho foram: 1) alteragdes na qualidade de sono,
avaliadas através do PSQI; 2) mudanca da qualidade de vida associada a satide bucal relatada
pelas participantes, avaliada através do OHIP-30; e 3) alteracdo no nivel de depressdo,
observada pelo BDI. Também foram investigadas possiveis correlagcdes existentes entre esses

parametros.

Amostra estimada

Com base em um estudo piloto prévio, foi constatado que 20 participantes por
grupo seriam necessdrias para obtencao de nivel de significancia e poder adequados (0=0,05;
=0,20). Considerando-se os riscos de perda e desisténcia de pacientes, foi planejado um
acréscimo na amostra em 20%. Assim, um total de 24 participantes foram alocadas por grupo.
Foi utilizado o programa BioEstat 5.0 (fabricado no Lab. Ecologia e Conservacao,

Departamento de Botanica, UFSCar).

Analise de dados

Foi utilizado, para andlise dos dados, o software SPSS 20. Os dados foram
submetidos ao teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, expressos em forma de média e
desvio-padrao. A comparagdo entre grupos dos dados quantitativos se deu por meio do teste
Kruskal-Wallis seguido do teste de Mann-Whitney com ajuste de Bonferroni, e intragrupo por
meio do teste de Wilcoxon (dados nao paramétricos). Os dados categéricos foram expressos
em forma de frequéncia absoluta e percentual e comparados entre ou intragrupos por meio do

teste do qui-quadrado ou exato de Fisher. O teste de correlagdo de Spearman foi utilizado para
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verificar as correlacdes entre as mudancas observadas os deltas de todas as varidveis de

estudo.

RESULTADOS

O fluxograma do recrutamento e participacdo das pacientes até o final do estudo
estd apresentado na Figura 1, assim como o nimero de exclusdes e as causas. Das 96
participantes que passaram pelo processo de randomizagdo, o presente relato traz os
resultados finais obtidos a partir das participantes avaliadas ao final dos quatro meses de
acompanhamento.

A randomizagdo foi efetiva em tornar os grupos semelhantes quanto a idade
média das participantes (controle: 38,8+7,2 anos; amitriptilina: 37,6+7,9 anos; acupuntura:
33,8+45,7 anos; multimodal: 33,6+5,1 anos; p=0,151).

A semelhanga entre os escores do OHIP apresentados pelas integrantes dos
diferentes grupos previamente ao tratamento (p=0,544) aponta a efetividade da aleatorizacao
realizada em tornd-los semelhantes no inicio do estudo. Apds intervengdo, a andlise
intragrupos mostrou que os grupos amitriptilina e multimodal tiveram redugdo significativa
do escore do OHIP (p=0,003, p<0,001, respectivamente), indicando melhora da QVSB.
Quando as mudancas do escore global do OHIP ocorridas nos grupos foram comparadas (A),
pode-se observar que o grau de melhoria na qualidade de vida experimentada pelo grupo
multimodal foi significativamente maior quando comparado aos grupos-controle e acupuntura
(p=0,009) (Tabela 1).

No inicio do tratamento, o grau de depressdao observado nas participantes foi
semelhante nos diferentes grupos (p=0,931), indicando efetividade do processo de
randomizacdo realizado. Redu¢do dos escores gerais do BDI ocorreu em todos os grupos,
sendo significante nos grupos amitriptilina (p=0,028) e multimodal (p<0,001). A melhoria
no grau de depressdao experimentada pelo grupo multimodal foi significativamente maior
quando comparada ao grupo que ndo recebeu intervengdo (p=0,021) (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta o nimero de participantes por grupo para cada categoria de
acordo com o grau de depressdo apresentado. Em todos os grupos, observa-se aumento do
numero de participantes classificadas com depressio minima ou ndo existente, exceto no
grupo amitriptilina, apds os quatro meses de tratamento, quando comparado a0 momento

inicial (p<0,001).
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A semelhanga entre os escores globais do questiondrio PSQI apresentados pelos
grupos previamente ao tratamento apontam a efetividade da aleatorizac¢do alcangada. Ao final
do tratamento, os grupos tratados com amitriptilina e multimodal apresentaram diminui¢dao
significativa dos escores globais, indicando melhora na qualidade do sono vivenciada
(p<0,001), e significativamente maior que no grupo-controle (p<0,001) (Tabela 4).

De acordo com a Tabela 5, observa-se que, em todos os grupos, houve uma
diminui¢do do numero de individuos com padrao de sono classificado como “ruim” e um
aumento daqueles classificados como “bom”, entretanto essa mudanca foi significativa apenas
no grupo tratado com acupuntura (p=0,031).

Correlacdo significativa (p<0,05) foi observada apenas entre as mudancas
ocorridas nas QVSB e qualidade de sono no grupo de tratamento amitriptilina. A correlacao

direta e forte (r=0.6) indica que uma diminui¢do no PSQI esta associada a melhoria da QVSB.

DISCUSSAO

Segundo as recomendacdes do estudo IMMPACT?, em paralelo ao
RDC/TMD!*!4 as pesquisas clinicas em dor orofacial devem contemplar aspectos de
envolvimento biopsicossociais, que englobam amplos dominios relacionados a qualidade de
vida, tais como depressdo, catastrofismo, somatizacdo e distirbios do sono, a fim de gerar
padronizacdes entre o perfil do paciente com DTM e os desfechos mensurados pelos
tratamentos. Assim, como objetivo deste ensaio clinico randomizado controlado cego, as
avaliacdoes de qualidade de vida, de sono, e niveis de depressdo foram utilizadas para
investigar a efetividade das terapias conservadoras propostas através do uso de amitriptilina
isolada ou associada a placa oclusal, acupuntura, em comparacdo ao grupo-controle sem
intervencdo, em pacientes com DTM cronica, antes e apds quatro meses das terapias.

A experiéncia clinica sugere que o tratamento da dor facial cronica®®3!

pode exigir
mais acuidade em pacientes com prejuizos na qualidade de sono, de vida e depressdo. A
reciproca influéncia do envolvimento biopsicossocial**** nos resultados de tratamento de
DTM crénica, em ensaios clinicos randomizados!, tem sido estudada. Na pratica clinica,
quando DTM e distirbios biopsicossociais coocorrem, cada desordem ¢ tratada
separadamente, mas ainda nao estd claro se terapias multimodais e combinadas oferecem
melhores resultados para os pacientes, embora a influéncia nesses desfechos, em ambas as

condig¢des, ndo tenha sido ainda avaliada concomitantemente, como propde o presente estudo.
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Quanto a qualidade de vida (QV), os resultados encontrados mostram que as
pacientes dos grupos amitriptilina e multimodal apresentaram melhora, sendo que o grau de
melhoria observado no grupo multimodal foi superior aos grupos-controle e acupuntura, o que
faz refletir que o uso da placa oclusal ofereceu as pacientes do grupo multimodal uma
ferramenta positiva 2 melhora da QV. A dor®? parece ser o sintoma chave responsdvel pelo
possivel prejuizo na qualidade de vida. Possiveis mecanismos de acdo da placa oclusal podem
ser explicados tanto pela diminuicdo da atividade muscular quanto pelo aumento do
suprimento sanguineo na fibra muscular danificada**. Outro possivel mecanismo®> de a¢io da
placa oclusal pode ser baseado em efeitos subjetivos ligados a relagao do profissional com o
paciente, no que cerne ao efeito cognitivo, ao placebo, a agir como ferramenta de lembranca
do tratamento e as expectativas do doente. Foi considerado um nimero pequeno de relevantes
artigos atuais bem delineados que fornecam informagdes metodoldgicas detalhadas e que

5,36

analisam QV e DTM. Alguns estudos prévios””° ndo encontraram melhora na qualidade de

vida através de terapias para DTM, porém diferencas metodolégicas foram observadas, tais
como ndo utilizar RDC para diagnéstico’”®, o uso de instrumentos ndo validados
internacionalmente para andlise da QV*, além de o tempo de acompanhamento das pacientes
ter sido apenas 30 dias, ndo obstante, estudos que acompanharam pacientes por 60 dias®
chegaram a resultados positivos na qualidade de vida. Turp et al. (2007), em revisdao
sistemdtica sem metandlise, concluiram que o sofrimento causado pela DTM diminui a QV,
defendem o OHIP*’ como um instrumento adequado e, provavelmente, o mais sensivel para
mensurar QV, e por fim, concluem que todas as intervencdes para DTM melhoram a QV,
exceto nos doentes que foram submetidos a miltiplas cirurgias’.

A acupuntura'®1?

compde a medicina integrativa, a qual oferece atencdo holistica
a saude, segundo a perspectiva de que os seres humanos funcionam como unidades completas
e integradas e ndo como um agregado de partes separadas. Por tais razdes, eram esperados, na
presente pesquisa, resultados significantes em relacio a qualidade de vida das pacientes
submetidas a interven¢do por meio da acupuntura, que apresenta como substrato dos seus

mecanismos de acdio a liberacdo de endorfinas*'*?

capazes de oferecer bem-estar a satude
integral das pacientes, o que deveria ter repercutido em resultados mais relevantes e
significantes. Deve-se considerar também que, enquanto nos grupos amitriptilina e
multimodal o consumo da droga e o uso do dispositivo oclusal ocorreram diariamente, no
grupo acupuntura, no entanto, as sessoes ocorreram semanalmente, o que pode ter causado um

espacamento temporal suficiente para ndo gerar resultados significantes nos desfechos
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comportamentais, como era esperado, inicialmente. Torna-se relevante salientar que o grupo
tratado com acupuntura ndo concluiu os quatro meses de terapia com o nimero de pacientes
estimado previamente pelo cdlculo amostral. O elevado nimero de perdas durante o
tratamento pode ter refletido em resultados ndo significantes estatisticamente, além de ser
uma possivel representatividade da baixa adesdo ao tratamento e as consultas semanais. Para
futuros estudos, pode-se propor que sejam realizadas avaliacdes com intervalos semanais, a
fim de se observar quais terapias apresentam resultados mais rapidos, além de andlises
durante o tratamento e apds seis meses a um ano, com o intuito de saber quais terapias
apresentam efeitos mais duradouros, portanto, poderiam ser protocolos adotados para uma
adequacdo metodoldgica e obtencdo de resultados novos e significantes.

Quando avaliados os resultados obtidos no desfecho depressdo, as pacientes dos
grupos amitriptilina e multimodal apresentaram melhora, sendo que o grupo multimodal
mostrou grau de mudanca superior quando comparado ao grupo-controle sem intervengao.
Possivelmente, essa performance pode ter ocorrido novamente pela combinagcdo da
amitriptilina a placa oclusal. Nesse aspecto, deve-se levar em consideragdo, outra vez, a
relagdo entre profissional e paciente e o sentimento pessoal de estar sendo bem-tratado*%43,
cuidado, e a influéncia no desfecho desse resultado. Torna-se importante declarar que o
presente estudo ndo teve como objetivo tratar a condicdo de depressdao, mas sim, avaliar o
efeito de 10mg de amitriptilina, e por consequéncia, avaliar o impacto dessa posologia no
nivel de depressao. Pensando na condi¢do cronica do paciente, o tratamento psicossocial para

depressaoS 74446

seria mais efetivo do que apenas o tratamento com placa oclusal e
antidepressivo triciclico. Rolddn-Barraza et al. (2014), em revisdo sistemdtica com
metandlise, ndo encontraram evidéncias na melhora clinica de pacientes com DTM tratados
com terapia psicossocial isolada quando comparados aos tratados apenas com terapia usual
por meio de dispositivos oclusais, e sugerem novos estudos com abordagem terapéutica usual
combinada 2 psicolégica para obtencgo de eficdcia clinica®. A literatura mostra que pacientes
com distdrbios emocionais € DTM cronica apresentam mais beneficios através de terapias
combinadas do que pacientes sem tais problemas.

Estdo associados e contribuem para a experi€ncia da dor cronica fatores fisicos,
comportamentais, cognitivos e afetivos®. Calderon et al. (2011), em estudo clinico, afirmam
que, enquanto a experiéncia nociceptiva se mantiver inalterada, causando dor, os

componentes cognitivos € emocionais da experiéncia dolorosa podem ser consideravelmente

diminuidos por meio de terapias, resultando em menos sofrimento e prejuizos a vida do
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doente*’. Os achados dessa pesquisa estio de acordo com o presente ensaio clinico, pois
houve melhora dos niveis de depressdo no grupo multimodal em relagdo ao grupo-controle.

A atual pesquisa mostrou que os grupos multimodal e amitriptilina apresentaram
melhora na depressdo. Estudos propdem que a dor cronica causa fadiga®, impedimento
emocional e cognitivo, pois acelera o processo degenerativo cerebral, diminuindo a substincia
cinzenta. A dor causa alteracdes cerebrais que alteram afeto, sofrimento, medo e
comportamento, gerando pacientes disfuncionais e dismoduladoriais, com comportamento
catastrofico, haja vista que a recompensa da experiéncia dolorosa, ou ganho secundario, gera
impacto comportamental pela memdria de experiéncia através dos processos de sensibilizagao
central e periférica.

Quanto a qualidade de sono, os grupos amitriptilina e multimodal apresentaram
mudancas significativas em relacdo ao grupo-controle, apds quatro meses de terapia. A

literatura*®*°

7z

mostra que a amitriptilina, um antidepressivo triciclico, é aprovada como
tratamento para dor crénica, sendo uma das terapias mais amplamente utilizadas no manejo
farmacoldgico da dor. Os resultados do presente estudo confirmaram a boa performance com
10mg desse farmaco para o perfil de pacientes cronicos. Evidéncias limitadas, porém,
sugerem melhoras na qualidade de sono associadas a pacientes com DTM, muito embora a

droga nio tenha sido formalmente testada®®!

em pacientes com alteracdes de sono e DTM. A
presente pesquisa apresenta como resultados uma melhora significante no sono de pacientes
que fizeram uso de amitriptilina em relacdo ao grupo-controle sem intervengdo. Sugere-se,
portanto, que a andlise e tratamento dos distirbios de sono deve ser mais ampla em pacientes
com DTM e ndo apenas condicionada ao bruxismo do sono, como tradicionalmente &
realizada®>?, haja vista a existéncia de outros distirbios, dentre eles, pode-se citar a insénia e
a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono, que podem trazer prejuizos considerdveis a
qualidade de vida dos pacientes.

O grupo tratado com acupuntura apresentou o maior nimero de pacientes que
mudaram de categoria de sono ruim para bom, confirmando a influéncia da acupuntura na

melhora do sono. Distirbios do sono>>

sdo problemas que afetam ndo apenas a qualidade de
vida da populacdo atual, mas também diminuem a eficiéncia de trabalho, causando
incapacidade e impacto econdmico negativo. A acupuntura € tradicionalmente utilizada em
desordens do sono; estudos clinicos® apontam sua eficiéncia e superioridade em relagio ao
tratamento farmacoldgico, ja que este ultimo, frequentemente, apresenta efeitos colaterais

relevantes e diminui¢do do efeito clinico, com o uso prolongado. Evidéncias® sugerem que a
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acupuntura € eficiente e segura em promover melhora na qualidade de sono por meio da

53, capaz de modular

estimulacdo dos acupontos®, mediada por fatores neuroendocrinolégicos
uma variedade de neurotransmissores como supressdo de norepinefrina e glutamato, e
aumento de melatonina, dcido gama aminobutirico e serotonina. Frequentemente, estudos’’
demonstram associagdo entre distirbios do sono e depressdo, assim, esperava-se que efeitos
da terapia por acupuntura em promover diminuicdo da atividade simpdtica e aumento da
parassimpdtica gerassem resultados significantes na depressdo das pacientes desta pesquisa. O
ensaio clinico randomizado de Xuan Yin et al. (2017) evidenciou melhora no sono e na
depressdo de pacientes tratados com acupuntura, porém diferencas de métodos foram
observadas, sendo que as sessdes aconteceram trés vezes por semana, por um meés, enquanto
as pacientes do presente estudo foram atendidas semanalmente™®.

Calderon et al. (2011), em estudo clinico, em tratamento que se estendeu por sete
semanas, em pacientes do género feminino, com idade semelhante a do presente estudo, com
DTM muscular cronica, no qual foram mensurados também qualidade de vida, de sono e nivel
de depressao, concluiram que apenas pacientes tratadas com amitriptilina combinada a terapia
cognitivo-comportamental mantiveram os bons resultados alcancados, mesmo apds o
tratamento ter sido encerrado, numa avaliagdo apds onze semanas. Concluiram, portanto, que
a terapia combinada foi mais eficiente no manejo da dor cronica da DTM e da qualidade de
vida, de sono e niveis de depressdo, corroborando com os resultados obtidos no presente
estudo®’.

Os resultados do presente estudo apontam que, em mulheres que fizeram uso de
amitriptilina, hd correlacdo direta e forte entre qualidade de sono e qualidade de vida.
Portanto, a medida que melhora a qualidade de sono, ha melhora também na qualidade de
vida de pacientes com DTM que fizeram uso de amitriptilina. No entanto, Tonial et al. (2014),
em estudo clinico, no qual as caracteristicas da populacdo estudada eram 115 pacientes, sendo
80% mulheres, 70,4% com dor crdnica intensa, ndo conseguiram correlacionar nivel de dor
com qualidade de sono nem com género feminino. Esse estudo era composto por amostra
heterogénea entre homens e mulheres e foram utilizados outros questiondrios, 0 que gera
diferencas metodolégicas e resultados distintos aos encontrados no presente estudo?.

158,59

Similarmente, a placa oclusa € o aparelho mais usado e estudado para

tratamento algico da DTM, considerado uma ferramenta de lembranca da terapia, havendo

9

evidéncias de que tratamentos periféricos’® podem diminuir a sensibilizagio central,

promovendo analgesia. Além disso, em alguns casos, esse tipo de tratamento pode estar
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associado a melhora da qualidade de vida desses pacientes, estando de acordo com os
resultados da presente pesquisa, pois o grupo multimodal apresentou melhoras na qualidade
de vida em relagcdo ao controle e ao grupo acupuntura. Singh et al. (2015), em seu estudo,
apontaram que houve melhora na qualidade de sono de pacientes que usaram placa oclusal

por trés meses*S.

As pesquisas atuais>¥7-6

configuram que terapias conservadoras, associadas e
individualizadas para cada paciente e que envolvam critérios psicossociais consistem no
tratamento padrdo ouro para DTM cronica; além disso, deve-se ressaltar que o tratamento da
DTM croénica ou central ndo deve ser isolado, devendo envolver também as comorbidades e a

dor periférica, além de oferecer abordagem multidisciplinar.

CONCLUSAO

Pode-se concluir, no presente ensaio clinico randomizado controlado e cego, que
as terapias por amitriptilina isoladamente ou associada a placa oclusal estabilizadora foram
efetivas em melhorar a qualidade de vida, de sono e os niveis de depressdo, em comparagdo
ao grupo-controle sem intervencdo, em pacientes com DTM cronica de origem muscular, com
avaliacdes que ocorreram antes e apés o periodo de quatro meses de tratamento. As pacientes
tratadas por acupuntura apresentaram mudan¢a no padrdo de sono de ruim para bom, porém
ndo foram observadas melhorias na qualidade de vida nem na depressdo. Nas pacientes
tratadas com amitriptilina, 10mg por dia, isoladamente, houve correlacdo direta e forte entre

qualidade de vida e de sono.
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FIGURAS E TABELAS

Figura 1 — Fluxograma do recrutamento e da participacdo dos individuos até a avaliacdo dos
quatro meses.
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Fonte: Adaptada pelos autores, a partir da Resolu¢do CONSORT.

Tabela 1 — Valores de média + desvio padrao para os escores de OHIP e valores de p para a
comparag¢do intergrupos e valores de média + desvio padrdo para as variacdes (A) observadas
apos as intervencoes

OHIP Controle Amitriptilina Acupuntura Multimodal p-Valor?
Inicial 24,90+13,14 26,57+£12,39 24,46+10,10 29,83+11,44 0,544
Final 20,52+14,03 17,67+£10,68 22,85+13,13 14,91£13,56 0,288
A -4,38+15,34 -8,90+12,05 -1,62+10,28 -14,91£13,16* *0,009
p-Valor® 0,204 0,003 0,444 <0,001

3p<0,05 versus Controle, °p<0,05 versus Amitriptilina, °p<0,05 versus Acupuntura. Teste Kruskal-Wallis/Mann-
Whitney; ®°p<0,05 versus momento inicial. Média+DP.
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Tabela 2 — Valores de média + desvio padrdo para os escores de BDI e valores de P para a
comparag¢ao intergrupos e valores de média + desvio padrdo para as variagdes (A) observadas
apos as intervencgoes.

BDI Controle Amitriptilina Acupuntura Multimodal p-Valor?
Inicial 15,95+£10,34 16,76£11,27 17,3849,35 18,61+£13,52 0,931
Final 14,62+9.43 11,8649,24 16,38+11,30 12,17+13,10 0,238
A -1,33+5,59 -4,90+10,02 -1,00+5,60 -6,43+6,32° *0,021
p-Valor® 0,453 0,028 0,507 <0,001

3p<0,05 versus Controle, ’p<0,05 versus Amitriptilina, °p<0,05 versus Acupuntura. Teste Kruskal-Wallis/Mann-
Whitney; ®p<0,05 versus momento inicial. Média+DP.

Tabela 3 — Mudancas observadas nas categorias de BDI antes e ap6s as intervengdes.

Grupo
Controle Amitriptilina Acupuntura Multimodal p-Valor
Minima ou nido 9 10 3 11
42.9% 47,6% 23,1% 47,8%
:23 Leve 5 4 6 3
E 23,8% 19,0% 46,2% 13,0% 0.681
A Moderada 5 4 3 5 ’
M 23,8% 19,0% 23,1% 21,7%
Severa 2 3 1 4
9,5% 14,3% 7,7% 17,4%
Minima ou nio 13" 14 7t 15%
61,9% 66,7% 53,8% 65,2%
E Leve 1 3 0 5t
'f 4,8% 14,3% ,O% 21,7% 0.337
g Moderada 5 3 47 1 ’
23,8% 14,3% 30,8% 4,3%
Severa 2 1 2 2
9,5% 4,8% 15,4% 8,7%
p-Valor <0,001 0,068 0,048 0,003

#p<0,05, *p<0,05 versus Controle; °p<0,05 versus Amitriptilina; °p<0,05 versus Acupuntura; 'p<0,05 versus
momento inicial; teste qui-quadrado ou exato de Fisher.

Tabela 4 - Valores de média + desvio padrdo e os valores de P para a comparagdo intergrupos
e intragrupos e valores de média = desvio padrdo para as variacdes (A) observadas apos as
intervencoes para a qualidade de sono (PSQI).

PSQI Controle Amitriptilina Acupuntura Multimodal p-Valor
Inicial 9,38+2,71 11,00+4,33 7,7743,81 10,27+4,01 0,165
Final 10,29+3,64 5,70£2,39* 5,4643,55° 6,41+3,432 *<0,001
A 0,90+3,79 -5,10+4,00* -2,31+5,12 -3,61+3,54* <0,001
p-Valor® 0,385 <0,001 0,125 <0,001

*p<0,05, teste Kruskal-Wallis. Média+DP. %p<0,05 versus Controle, °p<0,05 versus Amitriptilina, °p<0,05 versus
Acupuntura.
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Tabela 5 — Mudancas dos padroes de Qualidade de Sono observadas antes e apds as
intervencoes.

Grupo
Controle Acupuntura Amitriptilina Multimodal p-Valor
_ Ruim 20 107 23 19
o g 95,2% 76,9% 100,0% 90,5%
&g Boa 1 3 0 2 0,086
4,8% 23,1% ,0% 9,5%
Ruim 19 8t 17 13
S E 90,5% 61.5% 73,9% 61,9% 0142
A Boa 2 51 6 8
9,5% 38,5% 26,1% 38,1%
p-Valor 1,000 0,031 0,625 1,000

*p<0,05, p<0,05 versus Controle; °p<0,05 versus Amitriptilina; °p<0,05 versus Acupuntura; 'p<0,05 versus
momento inicial; teste qui-quadrado ou exato de Fisher.
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4 CONCLUSAO GERAL

Os resultados do presente estudo clinico suportam as seguintes conclusdes apds

quatro meses de tratamento de DTM cronica em mulheres:

todas as terapias diminuiram a intensidade de dor relatada por meio da EVA;

os grupos amitriptilina e multimodal aumentaram o limiar de dor a pressdo (LDP)
sobre os musculos mastigatérios e ATM, porém apenas a amitriptilina apresentou
aumento significativo em relacio ao grupo controle;

existiram correlacOes inversas entre diminuicdo da percep¢do dolorosa pelas
pacientes (EVA) e aumento do LDP nas terapias investigadas;

amitriptilina e terapia multimodal foram eficazes em melhorar qualidade de vida, de
sono e depressdo de pacientes com DTM cronica;

a acupuntura mudou o padrdo sono das pacientes de ruim para bom, porém nao
foram observadas melhorias na qualidade de vida nem na depressao; e

0 uso da amitriptilina determinou uma correlagdo positiva entre qualidade de vida e

de sono.
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APENDICE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado paciente,

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa: “Estudo comparativo de terapias para
Disfuncgdo temporomandibular — Ensaio Clinico randomizado controlado cego”. Vocé ndo
deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informacdes abaixo e fagca qualquer
pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.
Vocé devera estar ciente que:

1. Seréd submetido aos questiondrios sobre a qualidade da sua dor na face, sobre seu sono,
qualidade de vida, ansiedade, medo e depressdo, a fim de contribuir com a ciéncia para
que possamos entender o perfil dos pacientes que sofrem com dores orofaciais e suas
interferéncias nas atividades didrias.

2. Os questiondrios t€m fins puramente cientificos, as informagdes que vocé dard ndo serdao
expostas, sendo apenas para material didatico e sob nenhuma hipdtese seu nome sera
identificado.

3. Esta pesquisa trard beneficios para sua saide bucal, pois os pesquisadores se
comprometem a oferecer atendimento e tratamento na Clinica de Dor Orofacial da
Universidade Federal do Ceara, Faculdade de Odontologia.

4. Vocé deverd comparecer as consultas para responder aos questiondrios antes e apds
quatro meses de tratamento, bem como as consultas de tratamento nas datas agendadas.

5. Vocé tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo, sem prejuizo para seu tratamento na Instituicao.

6. Voceé serd mantido informado sobre os resultados parciais da pesquisa, se desejar.

7. Nao ha despesas pessoais para o participante. Também ndo hd compensacdo financeira
relacionada a sua participagdo.

8. Os dados coletados serdo utilizados somente para esta pesquisa.

9. Os pacientes serdo submetidos a terapias diferentes, tais como acupuntura, uso de
medicamentos como amitriptilina, placa oclusal. Durante o tratamento, o paciente pode
sentir algum efeito adverso tal como sonoléncia devido a medicagdo, aumento do apetite,
ou desconforto local pelas agulhas da acupuntura. Serd contraindicado o uso da
medicagao por pacientes que apresentarem hipersensibilidade ao medicamento.

Responsavel: Kadidja Claudia Maia e Machado
Av. Rogaciano Leite, 250 — Salinas - CEP: 60.810-001, Fortaleza-CE. Fone: 999249400
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ATENCAO: Para informar qualquer questionamento durante a sua participacdo no estudo,
dirija-se ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceard, na rua Coronel
Nunes de Melo, 1000 — Rodolfo Teoéfilo — CEP: 60.430- 275. Fortaleza — CE. Fone:
33668344.

O abaixo assinado, ,

anos, RG: , declara que € de livre e espontanea vontade que estda

participando como voluntdrio da pesquisa.
Eu declaro que li cuidadosamente este T.C.L.E. e que, apds sua leitura, tive a oportunidade de
fazer perguntas sobre o seu conteido como também sobre a pesquisa, e recebi explicacdes que

responderam por completo minhas davidas.

E declaro, ainda, estar recebendo uma cépia assinada deste Termo.

Assinatura do voluntério ou responsével legal

Data: /[ /

Kadidja Cldudia Maia e Machado (Pesquisador Responsével)
Data: A

Assinatura da Testemunha

(No caso de pacientes analfabetos, semianalfabetos ou portadores de deficiéncia auditiva ou visual)

Data: /]
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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ANEXO B — CERTIFICACAO DE CADASTRO NO REGISTRO BRASILEIRO DE
ENSAIOS CLINICOS

Prezado Registrante,

Temos o prazer de informar que seu estudo
foi publicado no Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos (ReBEC).

Agradecemos por seu registro e colaboragao
e, desde ja, nos colocamos a disposicao para
esclarecer quaisquer duvidas que possam
surgir, seja em caso de atualiza¢do do
registro ou, até mesmo, uma nova submisséo.

Por favor, nao hesite em contactar-nos.
Cordialmente,

ReBEC Staff - ReBEC/ICICT/LIS
Av. Brasil 4036 - Maré - sala 807
Rio de Janeiro RJ CEP: 21040-360
Tel: +55(21)3882-9227
www.ensaiosclinicos.gov.br

Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos

www.ensaiosclinicos.gov.br
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ANEXO C - VERSAO BRASILEIRA DO RESEARCH DIAGNOSTIC CRITERIA FOR

TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS (RDC-TMD)

RDC - TMD
¥ o
~ [ = Research Diagnostic Criteria for
e . Temporomandibular Disordars
ch
O o Porhyguids — BRAJML
s £ol %
Moms Prortuana § Matricuia n” | RDC n"
Examinador

Data I !

HIS TORIA - QGUESTIONARIO

Por favar, Bia cada pergunia & margue soments a resposia gue achar mals cimela.

1. Comi voce classifica sua sauds am perald
Excelamie
Mufn boa

Boa
EI Razmdvel

Ruim

2. Como voce classifica 3 s30ds da sua boca?
Exceienie
it boa
Boa
Razmave|
Ruim

3. Wocd sanflu dor na face, em locals como na reglac das bochechas (maxRares), nos lados da
cabaga, na frents do ouvido ou no cuvldo, nas 0ltimas £ semanas?

N3

[ 5im

[E= sua resposta il ndo, PULE pars a pergunts 14.3)
[E= a sua respossa fod Glmy FASEE para & proxima pangunbs]

4 Ha quanto tempo @ sua dor na face comagou pala primelra vez?
{E= oomegou i UM anc ou mals, meonda 3 pergata £.3
[Ex coemafnl BY MEnos. de L 30, MSnones 8 pergurks £5]

Tjaﬁ quantos anos a sua dor na face comagou pala primelra vez?
AND{E]

4.b. Hi quantos mesas 3 U3 dor na fate comegod pala primeira vez?

[ ] mesies;

=. & 00T na Tace oCoTre?
O tempao indo
ADArecs 8 desaparese
Oicoimed 50menie Uma VeZ

ara tratar a sua dor na face?
M3z
Sim, N0 URIMES 52i5 Meses.
Sim, ha Mais §2 5295 Messs.

E. Vood [@ procurcu algum profsslcnal de satds (medico, cirungi3o-dentista, Tialotarapauta, aic.)




7. Em uma sgcala da 0 a 10, a8 vood Hvases qus dar uma noid para sua dor na face agora, NEITE
EXATO MOBENTD, qua nota vood dara, onde 0 @ “nenhuma dor™ & 10 & “a plor dor posevel™?

c i A =0R DO
HEMHILMA DOR g 1 2 3 4 5 & T A B 10 PoEshE

B. Pemea na plor dor nz face qus weos |3 sentiu noe Oidmos sels meses, 48 wma nota pra ela de 0 3
10, onde 0 & “nenhuyma dor” & 10 & “a pior dor poesivel”?

3 s A F0R DOS
HERMADOR 0 1 2 3 4 5 6 T B OB 10 PrEshE

8. Pense em fodas 38 Oores na face que vood |4 sentiu nos G1imos sels masss, qual o valor médlo
vood darla para ssgas dores. utliizando uma escala de 0 a 10, onde 0 & “nenhuma dor” & 1% & “a plor
dor pogaival™F

NENEMADOR @ 1 2 3 4 5 6§ T 3 9 I riteidunin

PCSEREL

10. Aproimadaments guantos dias nos Olbmos sels meses vool ssteve afastado de suas
atividadies diarizs como: frabaing, escola & sanvigo comestico, devido 3 sua dor na face?

[ ]oias

1. Hos Gliifmos sela meses, ¢ quanto esfs dor na face inlerfartu nas suas atlvidades diarlas
uflfzando uma escaka da 0 a 10, onds 0 & “nenhuma Intarferéncla™ & 10 & "H'H:ﬂpﬂl de reallzar
qualqusar atvidada™7

MEMHLIKS, a 1 1 3 i = & - g 0 10 BICAPAZ DE REALLZAR

INTERFERERCIA, " : SUALTLER ATTVEADE

12. Hos Oiimos ssls meass, o quanio esta dor na face mudou a sua disposigio de particlpar da
attvidadias da lazer, soclals & familarss, onds 0 & “nenhuma mudanga™ & 10 4 “mudanga axirema™

BEEINHLILA, - - WL,
s, E XA RE M E G T RN O sy

13. Moe Oitimos sals messs, O quantoc ssta dor na face mudou a sua capacldads de frabalhar
finciulnde sardlgos domasticos) onde 0 & “nenhuma mudanga™ & 10 & “mudanga axtrema”?

MENHLILA, z " AL,
WA, 31 2 3 488 T R § W O

143, Alguma wez sua mandibula [boca] Ja Noouw fravada de Torma que wocd n3o consaguie abrir
totalments @ boca?

EI Hao

El Sim

[E= vor B NUNGE ey rvameanic dx mandinda, FULS para 3 pergumta 163
|5 A tews ravamenio da mandbuda, PASES para & proadma pergundal

14 b. Ests iravamento da mandibula [beea) fed grave & ponto ds Interferir com 3 sua capacidade os
mastigar?
H3D

EI Sim

15.8. WVood ouve setales guando mastliga, abre ou fecha a bocal
WaD

EI Sim

15.b. Quando vocd mastiga, abre ou fecha @ boca, vood ouve um bardiho (rangldo) na frents do
ou¥ldo como 29 fog88 0880 conira oeso?

El Man

aim
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15.c. Viood |4 percebeu ou alguém falou que wvocd range [ringl) ou aperta o ssus denfes quando
gala dormbndo?

El E]
El Sim

15.d. Durants o dia, wocdé rangs (ringl) ou aperta o8 ssus dentea ¥

El NaD
El Sim

15.8. Viocd sents a sua mandibula [boca) “cansada™ ou dolorida quando vocé acorda pela manha?
Mo

El Sim

15.1. Vocd ouwe apltos ou zumbldes nos seus cuvidos?
Nao

El Sim

15.9. Viood sanie que & forma como 08 &sUs denies =& encostam & desconforiavsl ou difarsntsl
galranha?

El Kao

El Sim

16.a. Vood tem artrite reumatalds, lOpus, ou qualquer cutra dosnga gue afsta multas arflculagbes
[U_%lluau] do g8 Gorpa?

Mo

El Sim

18b. Vocé sabs =e algudm na sua famila, lsfo & ssus avos, pals, Irmdeos, etc. Ja teve aririte
reumatibds, lopus, ou qualquer outra dosnga que afeta varlas arflculages [Juntas) do corpo?

Mo

El Sim

18.c. Viocd Ja tews ou tem alguma articulag®o (junta) qus fica dolorida ou Incha aam asr a artlculagio
Iuiuluap perto do ouvido [ATM)7?

PER]

El Sim

[E wocll ndo feve dor ou IRchagn, FULE pars a pengunts 17 5
[E= voui |4 bewe, dor o Inchago, PASSE para a proxima pegunial

16.d. A dor ou Inchago qua vocd sente nessa articulagdo (Junta) aparecau warlas vezas nos ultimos
12 messs {1 ano)?

Kao

El Sim

17.a. Vocd feve recentements alguma pancada ou frauma na face ou na mandibula {quel=o)?
Mo

El Sim

[E= s nespaosta 0l ndo, PULE para 3 pangunta 18]
[E= sy resposia fol oim, PASEE pars a promime pargunia]

17.b. & sua dor na face (em locals como a regho das bochachas [maxllares), nos lados da cabega,
na frents do cuvido ou mo ouvido) J4 existla antes da pancada ou frauma’?
El Mo

El Sim

I%ll:lunemlﬁn 0% Ultimos sels mases vood tem tido problemas de doT de cabaga U SNXaqUEEasT
Mo

El Sim
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13. Quaks attvidades a sua dor na face ou problema na mandibula (quelco), Impadsm, Amtam ou

prejudicam?

5
o
)
S

3. Mashgar

b. BEDET (IDmar GUlons]

C. Fazer exarcicios NisicDs oU ginasica

i Come dElmenios diNms

&, Comer almenios mokeEs

T Sormrigargainar

0. Allvidade saxus

h. Limpar o0& denies ou 3 Tsce

|. Boceiar

|. Enigolir

k. Conversar

|, Flzar com o nosto nopmad Seim a aparenda de dor ou bnsie

[l [l L B fome o ] f o ] S | o] |

| [ | | | | ki | ] ]| ] k| =

2. Has Olitimas guaire samanas, ¢ quanto woct tam estado angustiado o0 predouy pado:

";l'; TETL g [T — . e
& [Por seiir dores de cabaga o 1 2 E] £
b Pai3 perda de Inferssss U prazer savual ] i 2 3 4
E. oUion i 1 2 e £
L Hor sl 0or DU 3perin’ no DD 0l CoTagal ] 1 2 3 4
£. Pala sensacan de fata de 2nenpa ou entiddo i] i 2 3 F]
T. Por ber pensamentos sodre morte ou refacionados aoandemomer | 0 1 2 3 4
4. Por =riais oe apesis ¥ 1 2 3 £
e Por chomr facimene o 1 s E 2
|. PO B2 CUlpar peias COiEas Que SCOMSCcam a0 62U redor i} 1 2 3 4
| Por sentir gores na pane Infenior das coslas o 1 2 3 4
K. For 52 semar s0 [¥] 1 2 3 4
[ Por 52 genir msie o i 2 3 4
i POy 22 preoclipar MURD oo a5 oosas o 1 2 2 4
n. Pgr nan seiir Infereses petas Coisas o 1 2 3 4
0. POr 227 Snido Gl profismas o esimags O 1 2 2 4
[ [Por 20 midscuos Soiordos O 1 2 2 4
g Por ey dEcuidade em adommeaser o 1 2 3 4
r. Por ter dificuldade em respirar O 1 2 3 4
5. FOT BEMIT 02 VEZ & (RBN00 C3:0r 0w 1ho O 1 2 3 4
[ For semir domnencia Ol Smigamsaio &M panes 490 cipe ¥ 1 Z 3 ]
Li. Par s=tie um Nt A3 Garana” O 1 Z 3 4
¥. For se sentr desanimado sobra o futum O 1 2 3 4
W PoF 52 5enil Rc BN Danes 50 oo i} i 2 3 |
i Pela sensacan de D0 Nos bragos ou Demas i 1 2 3 2
¥. Por ter pensamenine sobee acalar om a sia vida o 1 2 3 2
Z. Por comer demais o 1 2 3 4
23, PO acordar oe madrugada o 1 2 3 2
b Por 187 BOND agiiaco Ol prDado i] i Z 3 4
C0. HFEl3 sersaa0 Je JuE W0 S 1M S5 N0 53 icid i} 1 2 3 4
o, Por 52 sanir irdil 1] 1 . 3 4
Ee. Pei3 BENESCAD [ 58T ENganans o fudido 1] 1 2 3 L
. Par fer sentimentos e cifpa i 1 2 3 4
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1. Como vood clagaificana os culdados qua bam fomado com & sua eadds de uma formia geral?
Excelsnte
MuiD Bom
Bam

El Razoavel

Ruim

22 Como voob clasaiflcaria os culdados que tam tomado com & ealds ds gwa boca¥
Excelsnie
Mufto bom
am

[s
El Rarmavai

El Ruim

23. Qual 3 data do 28U naschmento?

iz ] e [I0] Ao JCLIC]
24 Gal 88U BeEo?
Mascubno

El Feminino

I5. Gural 3 8uad cor od raga’?
Akadias, Esquimd ou Indio Amaricana
Aslafico ou Insulamn Pacfcn
Preta
El Branca
El DUtE [Se sua resposts fof outra, PASESE poa as prdodmes: altemiativas sobre sus oo ou ragal
Parda
Amareia
Indigena

26. @ual 3 8ua orgam ou de saus famillares?
Parto Riquenho
Cubano
Mexicano
axicano Amercant
El Chicano
it Laling Amencano
Cubm Espanhind

El Hennuma 300ma [Ee s resposts fol panhuma a0ma, FASEE tors & procimes altsmativas scbes sus oniges o o=
e famiiares |

El Inifa

El PaortuguSs E' JApONES
Framcas Alemdo
Holandss Arzoe
Espanal El Owrira, favor especificar

Africano
El itadzno E W0 sabe exnecHicar
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27. Até que ano da sscoda | faculdade wood fredqilentou?

Runca freqientsl 3 escola i
Ensino fungamenial 1*5ans i
i i) 2% Gide 2
3 Séele 3
47 Ségle 4
Ensino funtamenial £ Sare &
iginasiog 67 Sére g
™ Sirle ¥
§* Sére g
Ensino madia 1"ano 3
iclentifica) 2%ana pLi]
F"ano 11
Ensino supesior i"ano 12
iTaculdade ou pos-graduagan) 2" 3n0 13
3"ano 14
4*ano 15
2 ano 18
& ano ir

28a. Durante as 2 Uitimas semanas, vocé trabathou no amprego ou em negécio page ou ndo (nio
Inchuindo trabaihe sm casa)?

El Mao

El Shm

{E= 3 sua respasts fod gl PULE pars & pargunis 28
e o sun mesposha il s, PADESE paR 3 DO parguandal

28b. Embora wood nde ienha trapamado nas duas oiilmas semanas, vocé finha um BMprago au

ﬁmn?
Wao

El Sim

B a s reeposts Tl shm, PUEE pore & perguais 3
B a s reeposts fol nillis, FASSE para & prdadens pargunita)

8c. Vock estava procurando emprego ou afastade tsmporarfaments do trabalho, duranie as 2
Giimas samanas ¥
El Sim, procurando emarego
Sim, afastado lemporaraments do rabaho
E| Gim, os dols, procurando emprego & afastade Emporariamente do frabatho
Wao

23, Gual o seu eatado chvil?

Casado (a) esposa (0) MOranda N3 MesMa casa

Casado {a) esposa (o) nd0 morando na mesma casa
Cvrawo {a)

Divorciado (3}

Separads (3]

Nunca casel

Moranda funto
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30. Guanto wecd & sua Tamilla ganharam por més durants o8 Gliimos 12 megas?

rReL L LI E LCOC

rﬂu,nm.*ur Dy sor prmenc oo pevo oo shonal
AlE %% do salario minimo

De %% 3 *= salard minimo
De iz 2 1 salaro minkmo

De 1 a Z salaros minimos
De 2 a 3 salarios minimos
De 3 a 5 salarios minimos
Ce 5 a 10 salarios minimos
De 10 a 15 salarfos minimos
De 13 a 20 salarfos minimos
De 20 a 30 salarfos minimos
Mals de 30 salarfos minimos
Sam rendimenio

J1. Qual o seu CEPT

EEEENE RN

Multo Obripado.
Agora ve|a e vocd deboou de responder alguma quesiso.
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EXAME CLINICO

1. Vocd tem dor no lade diretbe da sua face, lado sagUerdo oU ambos os ladoa?
Wennum
Direfdo
Esguendo
AMIOOE

2 Woce podea apontal 38 4reas sonds ook ssnis dor 7

Direlia Emquerds
El henhiuma |I| Menfiuma
El Asticiiando El Articulacio
M ECiins El Muscilos
AmDos |I| AmbaE

3. Padrio de abertura:

Elﬁ:ei-:-

El Diesvin Iateral dirsite (nda comigdn)
Desvin lateqal direlto comigedo (757
El Desvio l3teral esquarda (nao comgido)

Desvio lateral esqUardo comighdo ("57)

El Cwutro tipo
[Especifiqus)

4_FErtensio de movimento vertical

lncisfo Supenar piiizado III EI

a. Abartura sem suxfio sem dor [_|[_Jmm

b. &bertura maxzima aam auxiiio |_||_|-'11~11

Dior Muscular Dor Articular
Merhama El Menhuma
Direko [ cireino
Esquario E Esquerio
Ambas El AINEE

¢. Absrtura maxima com suxiio [ |[ e

Dor Muscular Door Articular
Menhuma Menhuma
Direfo EI Diretn
Esquario |I| Esqueanio
AmbaE Ambas

d. Trespasss Inclsal vertical |_|[ Jmm
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5. Ruidos artlcularss [paipagao)

4. abertura

b. Fechamanio

. Eatalido reciproc

Dirslto Ezquerda
El Menhiem Menhum
Estalido Estafito
El Cregltacio grassars Crepitacio grossera
Crepitacao ina Creptacio fina
LI Imm L fmem
(Medids oo esiaido na sberua)
Dirslto Ezquerdd
El Warihum Wenhium
El Ecialido Esiafido
Crephagdo grosselra Cregitagdo grosseira
Craphagdo Mna Cregitacao fina
LI Imm LIL_mm

{Medida da £siaido no EBchamenia)

 gllminado durants abarura profrusiyva

Direito Esquarte
El HAD El Mao
[ sim [ sim
m [ na
TFIA. FENTETIE D85 DOGuEs S0iE )
E. Excurstes
a. Excursdo laterat aretta [ ][ Jmen
Dor Muacuiar Dor Artlcadar
Menhiema Menfiuma
[ pireits DireitD
Esguenio Equ;El'ﬂ:ﬂ:l
AMDos BTbDE
b. Excursac lateral saquerda| |[ Jmm
Diar Muacoiar Dor Artcadar
El!'-lﬂ_r:h uma Menfiuma
[ pireito Direitp
Esguerdo Esquerto
Ambns BmibaoE
c. Protrusae [ [ |mm
Diar Muscoiar Do Artlcidar
El Menhiema El Menfiuma
Diraito Direitn
Esgusndn EEqL--F_'rm:I
AMmons BmibaoE
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d. Deavlo de linha madla | I |mm

Diiredta
Esguerdo
A
[MA MNenhuma Jes opcdes cima)
7. Ruidos articularss nas sxcursbas
Rukdes direko
= Crepltagda | Crepiagaa
Nenhm Estaliio G 25t
7.4 Excurado Diretta o 1 2 3
7.b Excurslo Esguerds 0 1 2 3
7. Profrusio ] 1 2 E|
Ruldos saqusrdo
= Crepitagsa | Crepiagdd
= "
MenhieEn Exkallido E I3 fina
7.d Excursio Direita o i 2 3
7.8 Excursio Esquerds 0 1 2 3
7.1 Protrusso o 1 2 3
INETRUGOES, [TEMS &-10

O examinador Ird palpar (tocando) diferentes dreas da sua Tace, calega 2 pescofo. Mos gosianiamos que
vooe Mdicasse 58 wOGR NA0 sente dor ou Apenas s=nte pressdo (0), ou cor [1-3). Poe favor, ciassfque o
guanio de gor wocd sente para cada uma das palpacdes de acordo com A escala ababo. Margus a numeno
gue comesponde @ guantidade de dor que wocd senfe. Mos gostaramos que wocd fizesse wma
classMcacdo separada para as palpaches dirzlia = ssguerda.

0 = Soments pressas (sam dor
1 = Jor layes

2 = dor maderada

3 = dor severa

B. Dor muscular extraoral com palpagio Dikralta Esquerda
2. Temporal pocierior (1,0 Kg.| "Fan= de s o3 [moora (2S£ radanmente aoma das clilzlzlali]z]z
oreiEs )t =

b Temporal msdio (1.0 Kg.} Td=o da tdmpora 2 3 & cm lateral & marges mbeal das | 1l2]zlalilz]a
sobraro=shas L & 1
me'mui.d:irﬁﬂHnJ‘Fﬂtuﬂﬂrl:hﬂnmﬁmﬁr:meﬁnmﬁe

i menis acims oo Cl1)2)3{g|rn)2)3
il Maccebsr cupsrion {1 .0 kg, "Bochecha! sbalwe oo zigoma [comete fomafene da AT e | o ilzlalalilz]z
imadiataments BONXD 00 B0 EQOMATOD, Aapands C MUS U0 anlsnorenisl” = = L=] 2
&, Macsater médhs (1 0 K.} Bochecha! iado da fac= [paice 63 borda acterior cescando sis o

Angua d mandisa .t D1 23|12 3
L. Macceter infarior (1.0 &g “Gocherta’ fnha da mandibuia 1 om saperior B anieror &0 pl1lzlalalelz]a

Snpuko ds manciusa)”
7. Fegdic mandibular poChNor (echo-micidecs Megiho pomenor 0o Ggaserol (05 Fgl
andbcis' regdo da cargama (drea s 3 Eserclo do eslemocisldorastides e porda | D) 1233|123
sierior O mandiois. mediamenis meda = [ e = LY
n.ma: cubmandibular (pheniptedes medi Supra-mticen) gl aniEnor do dgRsnoo
0,5 Mo Fanaivn da rrandibula (2 cm s fremte do Snpuic da ereand fesia "

(=1
-y
[ B
Ll
=]
s
Fa
il

5. Dor arifcutar com palpagao
A Poéo ieieral |0,5 M.} Fov 078 |BrReTior oo Fags £ So0ne 3 ATML olilzlalolilala

b Ligamenio posterior (0.5 Ko fDenfm do ouvios (pressione o dedo ra oregdo antesdor &
medal angquanio o packems sty com @ boos fechadsi”

10, Dor muscalar Infraoral com FI-EPEEI;:H!}

a. drsa do plergtidec |ateral (0.5 g0 4R dog moolerss SUDSRORSS (CoMOOUE O 0RO
minimo fs MageT Fvechy 5CTa do UbTo moar superor, Movs o cado pars distsd, peen | O] 1T
Cima = =m seguida pars medis pors paicar”
b Temdds do feemporal (0.5 KoL) "TerdSo (oom o oedo Sobre 3 Dorda anieriol 00 DEOCESSO olilzlzlalilz]z

El:ﬂ.l'.ﬂii!'l OIS FirE L. F‘EJE‘EH XS EE.ITDEEH'.'-C" .

Bl
(]
=]
=
I
sl
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ANEXO D - INDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURGH VERSAO EM
PORTUGUES DO BRASIL (PSQI)

Nome: Idade: Data:

Instrucdes:
As seguintes perguntas sdo relativas aos seus habitos de sono durante o dltimo més somente. Suas respostas
devem indicar a lembranca mais exata da maioria dos dias e noites do ultimo més. Por favor, responda a todas as
perguntas.

1. Durante o tltimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?
Hora usual de deitar

2. Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir a noite?
Nuimero de minutos

3. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?
Hora usual de levantar

4. Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite?
(Este pode ser diferente do nimero de horas que vocé ficou na cama).
Horas de sono por noite

Para cada uma das questdes restantes, marque a melhor (uma) resposta. Por favor, responda a todas as questdes.
5. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de dormir porque vocg...

(a) Nao conseguiu adormecer em até 30 minutos
Nenhuma no dltimo més

Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(b) Acordou no meio da noite ou de manha cedo
Nenhuma no dltimo més

Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(c) Precisou levantar para ir ao banheiro
Nenhuma no dltimo més

Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(d) Nao conseguiu respirar confortavelmente
Nenhuma no dltimo més

Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(e) Tossiu ou roncou forte
Nenhuma no dltimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana
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(f) Sentiu muito frio
Nenhuma no udltimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(g) Sentiu muito calor
Nenhuma no dltimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(h) Teve sonhos ruins
Nenhuma no dltimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana
3 ou mais vezes/ semana

(i) Teve dor

Nenhuma no dltimo més
Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana _____

(j) Outra(s) razao(des), por favor descreva
Com que frequéncia, durante o tltimo més, vocé teve dificuldade para dormir devido a essa razdo?
Nenhuma no tdltimo més

Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

6. Durante o tltimo més, como vocg classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira geral?
Muito boa
Boa

Ruim
Muito ruim

7. Durante o tltimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou ‘‘por conta propria’’) para
ajuda-lo(a) a dormir?

Nenhuma no dltimo més

Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

8. No tltimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado enquanto dirigia, comia ou
participava de uma atividade social (festa, reunido de amigos, trabalho, estudo)?

Nenhuma no ultimo més

Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

9. Durante o tltimo més, qudo problemdtico foi para vocé manter o entusiasmo (4nimo) para fazer as coisas
(suas atividades habituais)?

Nenhuma dificuldade

Um problema leve

Um problema razodvel

Um grande problema
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10. Vocé tem um(a) parceiro [esposo(a)] ou colega de quarto?
Nao_

Parceiro ou colega, mas em outro quarto _____

Parceiro no mesmo quarto, mas nio na mesma cama ____
Parceiro na mesma cama _____

Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto, pergunte a ele/ela com que frequéncia, no tltimo més, vocé teve ...
(a) Ronco forte

Nenhuma no dltimo més ___

Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana ______

(b) Longas paradas na respiracdo enquanto dormia
Nenhuma no tdltimo més

Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(c) Contragdes ou puxdes nas pernas enquanto vocé€ dormia
Nenhuma no dltimo més

Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana ______

(d) Episédios de desorientagdo ou confusdo durante o sono
Nenhuma no dltimo més

Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(e) Outras alteracdes (inquietacdes) enquanto vocé dorme;
Por favor, descreva
Nenhuma no dltimo més
Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana
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ANEXO E - ORAL HEALTH IMPACT PROFILE (OHIP-30)

O questiondrio abaixo pretende conhecer melhor como a dor afeta sua vida didria. Responda a seguinte pergunta:
“Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve os problemas abaixo por causa da dor?”. Respostas
espontineas e rdpidas sdo as melhores, ndo existem alternativas certas ou erradas. As perguntas devem sdo

relativas a forma como o Sr(a) passou o ultimo més.

OHIP-30

1. | Dificuldade de mastigar algum alimento ONunca OAs vezes | OQuase sempre
7. | Problemas para falar alguma palavra ONunca OAs vezes | OQuase sempre
3. | Demorou em completar uma refeigio ONunca OAs vezes | OQuase sempre
4. | Ficou preocupado com a dor ONunca | OAsvezes | OQuase sempre
5. | Ficou constrangido ONunca | OAsvezes | OQuase sempre
6. | Ficou triste ONunca | OAsvezes | OQuase sempre
7. | Sentiu-se tenso ONunca | OAsvezes | OQuase sempre
g | Teve a fala prejudicada ONunca | OAsvezes | OQuase sempre
9. | Pessoas ndo entenderam o que vocé falou ONunca OAs vezes | OQuase sempre
10. | Nao conseguiu escovar os dentes direito ONunca OAs vezes | OQuase sempre
11. | Teve que deixar de comer algum alimento ONunca OAs vezes | OQuase sempre
12. | Teve dificuldade de fazer alguma tarefa ONunca | OAsvezes | OQuase sempre
13. | Teve que interromper refei¢oes ONunca OAs vezes | OQuase sempre
14. | Sentiu desconforto a0 comer algum alimento ONunca | OAsvezes | OQuase sempre
15. | Seu sono foi interrompido ONunca | OAsvezes | OQuase sempre
16. | Sentiu-se indisposto ONunca | OAsvezes | OQuase sempre
17. | Sentiu dificuldade para relaxar ONunca OAs vezes | OQuase sempre
18. | Sentiu-se deprimido ONunca | OAsvezes | OQuase sempre
19. | Sua concentracdo foi afetada ONunca | OAsvezes | OQuase sempre
70. | Sentiu-se envergonhado ONunca | OAsvezes | OQuase sempre
71. | Deixou de sair de casa ONunca | OAsvezes | OQuase sempre
72 | Ficou menos tolerante com cdnjuge ou familia ONunca OAs vezes | OQuase sempre
23, | Teve problemas com outras pessoas ONunca OAs vezes | OQuase sempre




92

4. | Ficou irritado com pessoas ONunca | OAsvezes | OQuase sempre
75. | Deixou de comer junto com outras pessoas ONunca OAs vezes | OQuase sempre
26. | Deixou de sorrir ONunca | OAsvezes | OQuase sempre
27. | Néo conseguiu aproveitar a companhia de outras pessoas ONunca OAs vezes | OQuase sempre
78. | Sentiu que a vida, em geral, ficou pior ONunca OAs vezes | OQuase sempre
29. | Sentiu-se totalmente incapaz de fazer as atividades didrias | ONunca | OAsvezes | OQuase sempre
30. | Sentiu-se incapaz de trabalhar normalmente ONunca OAs vezes | OQuase sempre




ANEXO F - BECK DEPRESSION INVENTARY (BDI)

]
R Data:
Nome: Estado Civil: Idade: Sexo:
QOcupacio: . Escolaridade: ) .

Este questiondrio consiste em 21 grupos de afirmagGes. Depois de ler cuidadosamente cada grupo, faga um cfrculo em torno
do niimero (0, 1, 2 ou 3) préximo 2 afirmag@o, em cada grupo, que descreve melhor a maneira que vocé tem se sentido na
ultima semana, incluindo hoje. Se vérias afirmagdes num grupo parecerem se aplicar igunalmente bem, faga um cfrculo em

cada uma. Tome o cuidado de ler todas as afirmacdes, em cada grupo, antes de fazer a sua escolha.

w

wio —

ot -

Néo me sinto triste.
Eu me sinto triste.
Estou semprc triste e ndo consigo sair disto.

Estou tdo triste ou infeliz que n3o consigo suportar.

Nio estou especialmente desanimado quanto ao
futuro.

Eu me sinto desanimado quanto ao futuro.

Acho que nada tenho a esperar.

Acho o futuro sem esperanga € tenho a impressdo
de que as coisas ndo podem melhorar.

N#o me sinto um fracasso.

Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum.

Quando olho para trés, na minha vida, tudo o que
posso ver ¢ um monte de fracassos.

Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.

Tenho tanto prazer em tudo como dntes.

Nio sinto mais prazer nas coisas como antes.
Nao encontro um prazer real em mais nada.
Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.

Nio me sinto especialmente culpado.

Eu me sinto culpado grande parte do tempo.
Eu me sinto culpado na maior parte do tempo.
Eu me sinto sempre culpado.

Nio acho que esteja sendo punido.
Acho que posso ser punido.

Creio que vou ser punido.

Acho que estou sendo punido.

Nio me sinto decepcionado comigo mesmo.
Estou decepcionado comigo mesmo.

Estou enojado de mim.

Eu me odeio.
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Nzo me sinto de qualquer modo pior que os outros.
Sou critico em relagio a mim por minhas fraquezas
ou erros.

Eu me culpo sempre por minhas falhas.

Eu me culpo por tudo de mal que acontece.

Nao tenho quaisquer idéias de me matar.

Tenho idéias de me matar, mas nao as executaria.
Gostaria de me matar.

Eu me mataria se tivesse oportunidade.

Nio choro mais que o habitual.

Choro mais agora do que costumava.

Agora, choro o tempo todo.

Costumava ser capaz de chorar, mas agora nao
consigo, mesmo que o queira.

Nio sou mais irritado agora do que ja fui.

Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que
costumava.

Agora, eu me sinto irritado o tempo todo.

Nao me irrito mais com coisas que costumavam me
irritar.

Nio perdi o interesse pelas outras pessoas.

Estou menos interessado pelas outras pessoas do que
costumava estar.

Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras
pessoas.

Perdi todo o interesse pelas outras pessoas.

Tomo decisdes tdo bem quanto antes.

Adio as tomadas de decisdes mais do que
costumava.

Tenho mais dificuldades de tomar decisdes do que
antes.

Absolutamente nfo consigo mais tomar decisdes.
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Nio acho que de qualquer modo parego pior do gue
antes.

Estou preocupado em estar parecendo velho ou sem
atrativo. )

Acho que hd mudangas permanentes na minha
aparéneia, gue me fazem parecer sem atrativo.
Acredito que parego feio.

Posso trabalhar tao bem quanto antes.

E preciso algum esfor¢o extra para fazer alguma
coisa.

Tenho que me esforgar muito para fazer alguma
coisa.

Nio consigo mais fazer qualquer trabalho.

Consigo dormir tdo bem como o habitual.

Nio durmo tio bem como costumava.

Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que habitualmente
¢ acho dificil voltar a dormir.

Acordo vdrias horas mais cedo do que costumava e
ndo consigo voltar a dormir.

Nio fico mais cansado do que o habitual.

Fico cansado mais facilmente do que costumava.
Fico cansado em fazer qualquer coisa.

Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.

O meu apetite ndo estd pior do que o habitual.
Meu apetite ndo € tdo bom como costumava ser.
Meu apetite é muito pior agora.

Absolutamente ndo tenho mais apetite.

19

20 ©

to

21 o

to

Nao tenho perdido muito peso se é que perdi
algum recentemente.

Perdi mais do que 2 quilos e mcio.

Perdi mais do que 5 quilos.

Perdi mais do que 7 quilos.

Estou tentando perder peso de propésito,
comendo menos: Sim Nao,

Néo estou mais preocupado com a minha saide
do que o habitual.

Estou preocupado com problemas fisicos, tais
como dores, indisposi¢ao do estdmago ou
constipagao.

Estou muito preocupado com problemas fisicos ¢
¢ dificil pensar em outra coisa.

Estou tdo preocupado com meus problemas fisicos
que ndo consigo pensar em qualquer outra coisa.

Nio notei qualquer mudanga recente no meu
interesse por sexo.

Estou menos interessado por sexo do que
costumava.

Estou muito menos interessado por sexo agora.
Perdi completamente o interesse por sexo.
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